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CHAPITRE PREMIER. 


DE LA PIERRE DANS 
la Velie, au [ujet de la 
Lithotomie. 


‘ExTRAcTION delaPierr: 

= hors de la veffie eft une Opé- 

2%) ration fort ancienne : elle l’eft 

— même plus qu'Hippocrare , 

qui n'ayant pas réufli dans la méthode 
Tome II. 
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d'opérer, qu’on avoit alors ,( qui a été 
depuis appellée le Petit Appareil ) con 
fut bien que ce qu'on fçavoit de fon 
tems fur cette opération , étoit très 
. imparfait. Ce fut ce qui le porta à faire 
un ferment , par lequel il protefta de 
ne fe mêler jamais de cette opération, 
& de l’abandonner à ceux qui en fe 
roient leur unique occupation, afin que 
par leur étude , leurs méditations & 
leurs expériences réïtérées , ils puñflent 
trouver une méthode également favo- 
rable aux Adultes & & aux Enfans; ces 
derniers étant pour lors les feuls fur qui 
on pouvoit faire cette opération. 

Il arrivoit rarement en effet, qu’on 
pôt réüflir dans cetems-là , car ce perir 
appareil n’étoit point auffi parfait qu’il 
left aujourd’hui : & les Opérateurs 
meurtrifflant la veflie & toutesles par- 
ties circonvoifines , des jeunes fujets fur 
lefquels on travailloit, la fiévre , la 
gangrene, & quantité d’autres accidens, 
les faifoit bien-tot périr , fouvent mé- 
me fans avoir pû tirer la pierre, car 
pour peu qu’elle fut groffe , c’étoitun 
obftacle invincible à fa fortie,. AmMo- 
Hivs parut donc rendre un grand fers 
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vice à la Chirurgie , en rompant , au- 
tant qu’il le pouvoit, les pierres dans 
. la veffie, afin de rendre leur fortie plus 
facile, 

Cet Ammonius étoit aa rapport de 
Celfe , un fameux Chirurgien d’Alexan= 
drie: il profeffa la Chirurgie en Egypte 
environ l’an 3500, de la création du 
monde, Il fut furnommé LiTHoTOME, 
c'eft-à-dire, Coupeur de pierres , parce- 
qu'il s’avifa le premier de rompre dans 
Ja veflie , les pierres qui étoient trop 
grofles pour pouvoir fortir par l’ouver- 
ture de la veflie, qu’on avoit coutume 
de faire dans ce tems-là, 

De ce mot de Lithorome , eft venu 
celui de Lithoromie qu’on a approprié 
à l'Opération de la taille, mais fort 
mal-à-propos , puifqu’on ne coupe que 
la veflie dans cette opération , & non la 
pierre. Il feroit donc beaucoup mieux 
de dire , l'Opération de la Cyfforomie : 
mais fans nous amufer davantage là re- 
chercher l’origine & le véritable nom 
de cette Opération, nous allons com- 
mencer fon hiftoire par une efpéce d’a= 
nalyfe de la pierre. 

Nous définiffons la pierre un corps 
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étranger , dut , fragile, de différentes 
figures , fuivanc le différent arrange- 
ment des parties qui le compofent, & 
des divers endroits où il fe façonne, 
formé de parties falines & groflieres, 
unies enfemble par des foufres. 

Les Chirurgiens & les Anatomiftes 
ont trouvé des pierres dans prefque 
toutes les parties du corps; & Æ4onfieur 
Petiten a tiré à une Dame plus de cent 
vingt du point lacrimalinférieur.  - 

Pour donner une idée jufte de la pé- 
trification en général , il faudroit que je 
rapportafle plufieurs obfervations qui 
font citées dans les Livres : mais com- 
me l'opération que nous avons à ttai- 
ter ne regarde que les pierres qui fe for- 
ment dans la veflie, ou qui y tombent 
ées reins, je me contenterai de parler 
- de ces dernieres, & je le ferai le plus 
faccintement qu’il me fera poflible, 

. L’Analife Chimique qu’ona faite des 
pierres tirées de la veffie , & de la ma- 
tiere tartareufe qui fe trouve au fond 
des pots-de chambre ,ayant fourni cha- 
cune féparément & également , beau- 
coup plus de fel urineux que de fou 
fre, on a conclu , avec aflez de vrais 
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femblance , que le germe & l’origine 
des pierres ; n’étoit autre chofe que 
l’aflemblage & l’union de ces fels tar- 
tareux , par le moyen des foufres. 

Si la décompofition des pierres qu’on 
a tirées de la veflie , & de la matiere 
tartareufe dont nous venons de par- 
ler , fournit plus de fels que de foufres ; 
& que l’union & l’affemblage de ces 
mêmes principes , forme le germe & 
l’origine des Pierres, & de la matiere 
tartareufe , il fuit que ces mêmes prine 
cipes fe trouvent dans l'urine, & que 
leur affemblage forme ce que le fçavant 
Monfieur Chirac , Premier Medecin de 
ÂMonfeigneur le Duc d'Orléans , © Su 
rintendant du Jardin Royal , appelle 
Concrétion calculeufe. 

Mais comme cette union ne peut fe 
faire qu'autant que les principes de la 
concrétion calculeufe fe trouvent pros 
ches lesunsdes autres , & qu’ils ne peu 
vent être féparés , il fuit que tout ce 
qui fera capable d’ôter à l'urine , les 
fels volatils qui lui donnent du mou- 
vement , &écartent fes principes ; con 
tribuera beaucoup à l’aflemblage des 
fels urineux & falins & des foufres 

A üÿ. 
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que nous avons établis pour principes 
de la concrétion calculeufe. C’eft ce 
qui arrivera par la diffipation des fels 
volatils, en conféquence de l'agitation 
de toute la mafñle du fang , des exer- 
cices violens , des fueurs copieufes & 
abondantes , &c. ou bien parceque ces 
{els volatifs ne feront pas fournis au 
fang enaflez grande quantité , foit par 
les alimens crafles , terreftres & ful- 
phureux que nous prenons , foit par 
Pair grofier que nous refpirons. Ainfi 
les perfonnes qui fe nourrisont d’ali- 
mens crafles , terreftres & groffiers, 
qui boiront de certains vins acides, 
qui habiteront dans les lieux aquati- 
ques & marécageux où l’aireft groffier , 
feront plus fujettes aux concrétions cal- 
culeufes, 

Nous voyons par tout ce que nous 
venons de dire, que lurineétant char 
gée de fels grofliers & terreftres , & 
d’une certaine quantité de foufres, & 
que ces principes n'étant point écartés 
lesuns-des autres, par les fels volarils 
que nous avons dit manquer à l’urine 
& au fang ; nous voyons, dis-je , que 
ces {els groffiers & rartareux s’unironë 
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avec le peu de foufftes , & formeront 
un petit corps , que nous avons appellé 
Concrétion calculeufe ; ou afflemblage 
de plufieurs principes propres à former 
la pierre. : 

Ce petit corps dur , ou cette concré= 
tion calculeufe , eft fuffifante pour fer- 
vir de centre & de fondement aux pier 
res les plus grofles ; & foir qu'elle fe 
forme dans les reins , dans les ureté- 
res, ou dans quelque recoin dela vef- 
fie , d’autres concrétions fabloneufes 
viendront s’unir à cette premiere , & il 
réfultera de l’affemblage qui fe fait 
dans ces recoins , un corps plus où 
moins dur, fuivant qu’il y aura plus 
ou moins de phlegme ; qui retardera 
ou avancera la dureté de ce corps. 

Ce petit corps, que les Lithotomiftes 
appellent le Noyau de la pierre , ayant 
“eu fes premiers rudimens dans des par- 
ties fort peu fpacieufes ,comme le rein, 
Puretére ou les replis de la veflie; il 
fuit que les différentes concrétions qui 
auront formé, aurontcontinuellement 
été preflées de toutes parts, par les 
parois des parties qui l’environnoient; 
ce qui n’a pü arriver que les différentes 
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concrétions n’ayent été plusintimément 
unies enfemble., & que de cette union 
ainfi preffée de toutes parts, il n’en foit 
refté une petite pierre , qui fera le 
noyau des grofles. 

Lorfque ce noyau eft aflez gros pour 
dilater un peu la petite cavité, dans la- 
quelle il a été formé , foir que ce foir 
dans le rein, ou dans les autres endroits 
que j'ai déja nommés , on voit bien 
qu’il comprimera les vaifleaux fanguins 
qui l’environnent ; qu’il arrêtera le fang; 
que ce fang arrêté caufera de petits 
phlogofes , qui feront bien-tôt fuivis 
d’une inflammation ; que l’inflamma- 
tion fera refluer les efprits vers le cer- 
veau , qui feront fur le champ obligés 
d’influer dans la partie , & quetous ces 
changemens donneront naïffance àdes 
douleurs. 

Si la douleureft une fuite desirritaz 
uons, ileft clair qu’il fe fera des irri- 
tations dans la partie qui contient ce 
petitnoyau, & cesirritations occafion- 
nant des fecoufles, on voit bien que . 
le noyau fera obligé de quitter l'endroir 
où il a été formé ; & fi c’eft dans le 
rein , les fecouffes réirerées le feronc 
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tomber dans l’uretére , dans la veflie, 
&c. Là les fels falins de l'urine & fes 
foufres , formeront encore de petites 
concrétions , qui s’uniflant peu-à peu 
à ce noyau , compoferont à la fin une 
pierre d’un volume fort confidérable, 

Et comme pour lors la pierre eft dans 
üne cavité plus fpacieufe , qu’elle n’eft 
pas fi gênée, que les concrérions cal- 
culeufes qui s’y joignent, ne font pas fi 
preflées qu'elle étoient dans la forma- 
tien du noyau , la pétrification qui fe 
fait enfuite fur le noyau , ne fera pas 
tout-à- fait fi dure , ce qui eft confirmé 
par l'expérience : car fi on cafle une 
pierre, on trouve le noyau qui a une 

nveloppe différente en couleur & en 
tar du refte de la pierre. 

J'ai déja dit que la dureté des con- 
crétions pierreufes dépendoit du plus 
ou dumoins de phlegme qui fe rencon- 
troit dans l'urine; delorte que s’il y en 
a fuffifamment pour tenir les fels rarta- 
reux dans une efpece de diflolution, 
les concrétions pierreufes érant molles 
& poreufes , leur union ne fera qu’un 
corps mou & poreux , qui s’écrafera à 
la moindre violence, Si au contraire Le 


fo Drs Prrerres 


phlegme manque à l'urine , les foufres 
uniront les fels plus intiment, & les 
concrétions qui réfult:ront de cet af- 
femblage , étant plus petites & plus fer- 
rées , la pierre qu’elles formeront fera 
plus compacte , & aura un grain plus 
fin & plus poli. 

On peut expliquer par le phlegme, 
par le différent arrangement des con 
crétions pierreufes ; & par leur diffe- 
rent mouvement dans la vefie, les fi. 
gures & les différences des pierres : les 
unes étant rondes , les autres longues, 
ovales , applaties , &c. celles-là éramt 
liffes & polies ; celles-ci au contraire 
inégales , raboteufes & hériflées de 
quantité d’éminences ; ce qui leur a fait 
donner le nom de pierres weurales , pas 
leur reflemblance à une meure, 

Ayant expliqué le plus fuccintement 
qu’il m'a été poffible , la formation de 
la pierre, & fait mention des differens 
changemens qui lui arrivent pendant 
fon accroifflement ; paflons aux fignes 
qui nous feront connoîrte l’exiftence de 
Ja pierre dans la veffe. 
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DES SIGNES DLAGNOSTICS 
de la Pierre. 


Les fignes diagnoftics de la pierre 
dans la veffie , font une douleur confi- 
dérable qu’on reflent à fon cou , & qui 
augmente dans le tems qu’on acheve 
d’uriner, Une démangeaifon au raphé 
qui fe continue tout le long de Ja verge 
jufqu’à l’extrémité du gland : ce qui 
oblige quelquefois les malades à virer 
keur verge fi fort, que par la fuite elle 
devient d’une grofleur & d’une lon- 
gueur extraordinaire, Ils fe plaignent 
d’une pefanteur à l’endroit du pubis, 
Ils ont une difficulté très-grande d’u- 
riner , ne le pouvant faire que goutte 
à-goutte, & à différentes reprifes. Ils 
ont quelquefois une fuppreffion totale 
d'urine qui cefle lorfqu’ils font couchés 
fur le dos. Il leur furvient fouvent une 
érection ; un tenefme & des laffitu- 
des. Ils rendent quelquefois des glaires 
en urinant. Souvent leurs urines font 
fanglantes , & quelquefois elles font 
claires. 

Quoique ces fignes paroiflent nous 
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affurer de l’exiftence d’une pierre dans 
la veffie , ils fonc fouvent fort trom- 
peurs , & peuvent quelquefois paroïtre 
à l’occafion de quelques maladies parti- 
culiéres de la veflie & des reins , fans 
qu'il y ait de pierres, Maïs le figne le 
plus certain, & qui ne nous trompe ja- 
mais , c’eft l'introduction de la fonde 
dans la veflie, Nous donnerons la ma- 
niere de faire cette opération , autant 
bien qu’il nous fera poflible, car il eft 
très-difficile de donner des préceptes 
certains & infaillibles pour fonder; & 
nous parlerons des avantages qu’ontire 
de la fonde, après avoir donné une ex- 
plication détaillée des accidens de la 
pierre dans la veffie | 
Comme il eft bon non - feulement 
de connoître les fignes diagnoftics qui 
caractérifent une maladie, maisencore 
d'expliquer par une méchanique fenfi- 
ble , les différentes caufes qui produi- 
fent ces fignes , je dirai que la pierre 
que nous fuppofons dansla veffie , étane 
un corps dur & pefant, elle preflera les 
parties fur lefquelleselle fe fera arrêtée, 
Cette preffion arrêtera le cours du fang, 
de la limphe , & des efprits. Les pre- 
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mieres feront obligées de fejourner dañs 
lendroir preflé , ou à fa circonference, 
le diftendronc & y occafionneront des 
irritations. Les feconds trouvant leur 
cours arrêté , feront obligés de refluer 
vers le cerveau. Ce reflux fouvent réï- 
teré donnera naiflance à autant d’influx 
vers cet endroit prelié ;ce qui étant joint 
avec les irritations caufées par l’amas 
des premiers liquides, feront enfem= 
ble des irritations tiès- fortes, qui feront 
fuivies de douleurs : & voilà comme 
on peut expliquer les douleurs du cou 
de la veflie. 

= Pendant qu’il y a beaucoup d'urine 
dans la veflie, la pierreque nous y fup- 
polons ne preflera pas fi fort l'endroit 
de la veffie oùelle fera arrêtée, puifque 
l'urine la foulevant peu à peu , fourient 
une bonne partie de fon poids ; mais 
lorfque l'urine diminuera , & qu'on 
achevera d’uriner , le poids de la pier- 
re n'étant plus foutenu par les eaux , 
fera fentir toute fa pefanteur fur la vel. 
fie, & il s'enfuivra ce que j'ai expli- 
qué plus haut. Donc les douleurs que 
caufe la pierre augmenteront après avoix 
uriné, | 
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Les irritations que fouffre le cou de 
fa veflie faifant refferrer davantage fon 
fphinéter, il fuit que les veines de cette 
partie & de l’uretre en feront com- 
primées, & que le fang du tiflu fpon- 
gieux du gland & de l’uretre , ( qui 
n’eft qu'une même continuité, comme 
nous l’experimentons par les injeétions) 
ne pourra fe dégorger dans les veines, 
31 fau ira donc qu’il féjourne dans le 
tiflu fpongieux du giand & de l’ure- 
tre, & qu'il rende leurs membranes, 
Plus les membranes font rendues , de 
même que les cordes de violon, plus 
elles font fufcepribles de trémouffe- 
ment, Ces vibrations fsifant accourir 
en foule les efprits dans cette partie, 
& les nerfs de l’uretre étant pour ainfi 
dire, comme étranglés , ils exciteront 
une efpece d’engourdifflement , ou de 
démangeaifon cout le long de l’urétre, 
qui portera les malades à fe frotter & 
fe tiraill-r la verge , dans l’efperance 
qu'ils auront de fe foulager. Et comme 
l'urétre pañle par deflous l’arcade du 
pubis , & qu’elle vient fe terminer à l’ex- 
trémité dela verge, j'ai raifon de dire 
qu'on fentira cette démangeaifon à l’en« 
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droit du raphé, & tout le long de la 
verge. 

Ceux qui ont manié le fcapel , ont 
obfervé que la veflie n’éroit point flot- 
tante dans le bas ventre avec la plüpart 
des vifcéres qui y font contenus : mais 
ils ont reconnu qu’elle étoit fituée hors 
Je fac du péritoine , dans certe portion 
celluleufe dont nous avons fait | Hiftoi- 
re dans notre Traité d'Anatomie des 
Vifcéres : & qu'elle n’étoit , pour ainfi 
dire, foutenue en place, que par cette 
fubftance celluleufe & externe du péri= 
toine qui l’environne de toutes parts; 
mais qui couvre principalement fes fur= 
faces laterales & fupérieures , confide- 
rant toujours l’homme dans une fitua- 
tion droite, 

Quand on fe donne la peine de f{é- 
parer la veflie des os pubis ,on apper- 
çoit qu'elle eft comme coliée fur ces 
parties offeufes , & qu’elle eft attachée 
au periofte qui les revêt, par lemoyen 
de quelques feuillets membraneux de 
cette fubftance celluleufe dontnous par- 
lons. Or pour que cette fituation fin« 
guliere , nous PA à prefent à expli- 
quer quelques fimptômes de la pierre » 
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fappolons ce corps étranger dans la vef= 
fie, 1left certain que de quelque manieré 
qu'il y foit fitué’, il tirera toujours cet 
endroit de la veffie qui eft attaché au 
pubis , par le moyen de fon periofte & 
des f.uillets celluleux du periroine. Cer- 
te fecoufle ou ce tiraillemént ne peut 
fe rapporter à la partie fup:rieure du 
pubis, que le malade n’y apperçoive 
au moins un fentiment de pefanteur. 
Donc, &c. 

Pour faire un beau jet d'urine, & 
qu’elle forte, comme on dit, à plein. 
canal, il faut qu’elle netrouverien qui 
l'empêche d’enfiler le conduit de lu- 
retre : & fi la pierre que nous fuppo- 
fons dans la veflie {e trouve fituée à | o= 
rifice intérieur de l’uretre, comme cela 
arrive pour l'ordinaire, elle ne laiflera 
qu'une petite ouverture, par où quel- 
ques gouttes d'urine s’échapperont. Et 
comme tout eft rendu dans cette occa- 
fion, & que l'urine en paflanc ainfi 
goutte à gourte, fait desirritations à cau- 
fe des douleurs inconcevables ; le mala- 
de fera obligé de quitrer l’urinal, & de 
faire deux ou trois rours dans fa cham- 
bre, afin de diffiper fon mal. Mais 

comme 
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comme le poids des eaux l’incommode 
beaucoup , il reprendta fon urinal pour 
rendre encore quelques gouttes d’uri- 
ne, & avec la même difficulté. 

Et f la pierre bouche éxaétement le 
paflage , ileft évident qu’il n’en fortira 
pas une goutte : mais les malades fe 
couchant fur le dos, la pierre roulera 
vers le fond de la veffie, & alors le ca- 
nal de luretre étant libre, les malades 
pourront uriner avec facilité. 

Puifque la pierre comprime l’orifi- 
ce de la veffie, les veiries qui rappor- 
rent le fang des corps caverneux , fe ref- 
fentiront de cettecompreflion. Le fang 
s’amaflera donc en plus grande quanti- 
té dans leurs cellules, & les irritations 
de toutes ces parties attirant davantage 
d’efprits dans lesmufcles éreéteurs, ils 
fe contraéteront ; ce qui comprimera 
encore davantage les veines quirappor- 
tent le fang de la verge, & caufera aint 
Férection. 

La partie poftérieure de la verge 
étant appuyée fur le retlum, on voit 
bien que la pierre fera effort dans cer- 
tainesattitudes , vers cetendroir-là, Cec 
effort preffera les veines du reéfum , & 

Tome 11, a: 
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empêchera le retour du fang qu'elles 
contiennent ; ce qui ne peut arriver que 
ce boyau ne fe trouve tendu par laquan- 
tité du fang qui eft dans fes vaifleaux + 
& étant rendu plus fenfible par cette 
tenfon, le fuc inteftinal , quoique bien 
conditionné , ou les excrémens y feront 
des irritations qui obligeront les mala« 
des à fe prefenter au baffin fans pouvoir 
rien faire, & c’eft ce que nous appellons 
Tenefine. 

La pierre heurtant à tous momens 
contre la paroi intérieure de la veflie, 
ces chocs la feront trémouffer , & y at- 
tireront des efpritsen plus grande quan 
tité, qui mettront fes fibres en con- 
traction. Et les glandes en étant com- 
primées , l’humeur qu’elles filtrent 
tombera en plus grande quantité dans la 
veflie, & fortira avec les urines en for- 
me de glaires. | 

Si la pierreeft meurale , & qu'elle aix 
des inégalités , en roulant dans la vef 
fie elle ouvrira quelquefois des vaiffeaux 
fanguins ; alors le fang s’épanchant 
dans la cavité de la veflie, & fe mêlant 
avec l'urine , les malades la rendro 
fanglante, 
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Les concrétions fabloneufes s’atta- 
chant toujours à lapierre, & les glan= 
des n’aïant pas exprimé leur humeur 
plus qu’à l’ordinaire, ni les vaifleaux 
fanguins fourni du fang dans la veflie ; 
lPurine fe filtrera , pour ainf dire, & 
ortira fort claire. 


AR LI CILESE 


DE LA METHODE DE SONDER 
à l'occafion des maladies . 


de la Vellie. 

ù Rois circonftances  effentielles 
nous obligent à fonder les mala- 

des. La premiere , afin de faire fortir les 
urines retenues dans la veflie , en confé- 
quence de quelques unes de fes mala- 
dies. La feconde, pour nous aflürer de 
lexiftence d'une ou dé plufieurs pierres. 
Et la troifiémeenfin , pour nousinftrui- 
re de l’état de la veffñe. | 
Pour fonder les malades dans ces 
trois circonftances , les Chirurgiens fe 
fervent de {ondes plus ou moins gran- 
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des, & plus ou moins grofles, fuivarr 

les differens âges des fujets : mais elles 
font toujours figurées de la même ma 
niere , je veux dire qu'elles ont une 
grande courbure , qui commence par 
un coude moulfle , & elles ont un bec 
fort long , qui a quatre ou cinq travers 
de doigts de rectitude après la courbu- 
re. On a encore fait faire des fondes, 
dont la figure eft comme une moitié 
d’arç fans aucun coude; maiselles ont, 
comme les premieres , un bec fort long. 
Cette derniere efpéce de fonde a été'fai- 
te exprès pour les malades, afin qu'ils 
fe fondaflent eux- mêmes : & la pre= 
miere que j'ai décrite, fert aux Chi- 
rurgiens toutes les fois qu’il faur{ons 
der. 

… Paifque nous fondons dans la pre- 
miere circonftance pour une rétention 
d'urine, ii eft bon de nous inftruire des 
caufes de cette retention. 

Les urines ne peuvent fortir de la vef- 
fie, ou par le relâchement de cequ’onap- 
pelle fon fphincter, ou parce qu'il eft 
trop comprimé , ou fouvent trop irrité, 
trop agacé.La premiere caufe dépendant 
de la paralifie des Gbres charnues dela 
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veffre , l’urine ne fort que quand la veffie 
eft trop pleine ; ou pour lors les fibres 
motrices de la veflie font dans une fi 
grande indolence, que n'agiflant plus 
fur l’urine , cette liqueur ne fort que pat 
 régorgement, je veux dire, goutte-à= 
goutte & fans douleur. Dans la fecon- 
de caufe, les urines font retenues dans 
* la veflie par l’inflammation ou lirrita- 
tion du fphinéter de la veflie, ou de 
quelque partie de l’uretre. 
Or fi l’on vient à fonder pour la 
premiere maladie , l’algalie pañle fans 
peine, & l'urine {fort en très - grande 
“quantité : mais fi l’on introduit l’algalie 
pour.évacuer l'urine retenue par l'in. 
flammation ou l’irritation du fphincter,. 
ou de quelque partie de l’uretre , on 
s’apperçoit toûjours de :quelque chofe. 
qui empèche la fonde d’entrer dans la 
veflie ; 8 c’eft ce quelque chofe qui à 
fait dire aux Chirurgiens, qu'il y avoit 
descarnofités ou des excroiilances char 
nues dans l’uretre , qui s’oppoloient 
à la fortie de l’urine. 
… Les Chirurgiens les plus experimens 
tés, & auxquels l’Anatomie & la pra 
tique de leur Ait , a fourni un grand 
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nombre d'obfervations ; aflürent tous 
qu'il n’y a point de carnofités ou ex- 
croiffances de chair ; & Aonfieur Petir , 
qui eft du même fentiment , dir qui 
a ouvert quantité de perfonnes quiau- 
roient dù être attaquées de ces préten- 
dues carnofités, & que cependant elles 
avoient l’intérieur de l’uretre très-uni. 

Qu'’eft-ce qui empêche donc l'urine 
de pañler , me dira-t-on, & quel eft 
l’obftacle que le Chirurgien trouve avec 
Ja fonde » 

Je répons qu’il peut y en avoir deux 

principaux , l’un qui regarde l’endroit 
qu’on appelle le Sphinéter de la veflie ; 
& FPautre fe manifefte dans l’uretre 
-ou dans quelques-unes de fes parties, 
Les obftacles qui viennent de Îa part 
du fphincter de la vefñie, font ou fa 
compreflion ; ou fon inflammation, 
Pour enlever ces obftacles, & faciliter la 
fortie desurines, il faut détruirela cau- 
fe qui les a produits, & l'effet ceflera 
bien-tOt, 

Les obftacles qui viennent de la part 
dé l’uretre ou de fes dépendances , fonr, 
fuivant les meilleurs Chirurgiens, le 
gonfiement du tiffu fpongieux de cette 
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‘partie, foit par des caufes extérieures 
ou par des caufes intérieures. 

Le tifflu fpongieux de luretre ne 
‘peut {e gonfler , comme nousle fuppo- 
fonsavec les meilleurs Chirurgiens, que 
lesvaifleaux, foit fanguins, foit lim- 
phatiques, qui entrent dans {a ftrutu- 
re, ne deviennent variqueux. 

Or le tiflu fpongieux de l’utretre 
étant gonflé, & fes vaifleaux étant 
variqueux , il fuit qu’ils occuperont 
plus d’efpace qu’à l'ordinaire, & qu'ils 
feront éminence en dehors & en de- 
dans. L'effet de ces vaifleaux vari- 
queux fera donc de faire paroïtre l’u- 
retre plus gros en dehors, pendant que 
fa cavité fera très-retrécie par le mêmæ 
gonflement des väiffeaux variqueux ; & 
voilà lobffacle qu’on trouve avec la 
fonde : obftacle qui eft affez commun 
‘chez ceux qui ont eu des chaudes- pifles 
mal guéries |, & dont on n’a arrêté 
lFécoulement que par des injections vi- 
trioliques & corrofives. Obftacle qui 
donne de l’occupation à bien des Char- 
latans : car la tenfon du tiflu fpon= 
gieux de l’uretre & de fes vaifleaux 
devenus variqueux , caufant desirrita= 
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tions, ces aiguillonnemens ne man- 
quent pas d'attirer une plus grande 
quantité d’efprits dans cette partie, de 
mettre le fphinéter de la veflie en con 
traction , & d'augmenter davantage le 
volume de cet endroit du tifflu fpon- 
gieux de l'uretre deja variqueux & 
gonflé, | 11 

Voici lecas dans lequel les ignorans 
&. les charlatans féduifent facilement 
le peuple : car la guérifon méthodique 
n'étant pas prompte nitoujours exemp= 
te de récidive, on écoute volontiers 
ceux qui vantant leurs remedes particu- 
liers, difenc qu'ils font propres à con= 
fumer les carnofités fans toucher aucu- 
pement à ce qui n’eft point carnofité ; 
& l’on s’expole ainfi à des maux terri- 
bles, dont la cure demande beaucoup 
d’adrefle, une exacte anatomie, de la 
réfléxion , &c desobfervations patholo- 
giques, comme on va le voir par la 
premiere obfervation. 

Si l'on veut donner un peu d’atten- 
tion aux cauf:s de cette rétention d’u- 
rine que nous venons de détailler, on 
concevra que, la faignée plufieurs. fois 
xepetée, cit le remede le plus pale 
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de diminuer la douleur , & confé- 
quemment d'arrêter les irritations & 
l’abord fi précipité des efprits. Et com- 
me 1l faut penfer en fecond lieu , à 
mettre dans leur Ton naturel les cel- 
Jules & les vaiffeaux du tiffu fpongieux 
de l’urétre devenus variqueux , nous 
n'avons pas de moyens plus propres à 
feconder nos intentions , que de com- 
. primer ces mêmes vaifleaux du dehors 
au dedans, & du dedans vers le de- 
hors; par-là nous leur faifonsnon-feu- 
lement reprendre leur reflort , & les 
mettons en état de continuer leurs vi- 
brations, mais nous forçons encore les 
fluides ftagnans & arrêtés dans leur 
calibre, à reprendre les voyes ordinai- 
res de la circulation. C’eft ce que nous 
efperons des comprefles piramidales ap- 

liquées au perinée , direétement fur 
AU à gonflé & variqueux de l’uré- 
tre ; des bougies bien condirionées, 
au bout defquelles on ne met point de 
corrofif pour manger , dit-on, les car- 
_nofités; de ces bougies conduites par 
des mains fages, prudentes, par de ces 
mains bien dreflées & qui ont fou- 
vent fouillé dans la ftru@ture & les 
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contours de l’uretre & de fes dépen- 
dances , telles que font celles de plu- 
fieurs de nos Confréres ,qui, quoiqu'ils 
s’adonnent particulierement à ces for- 
tes de maladies, s’y conduifent avec 
tant d'art, qu’ils ne doivent point être 
confondus avec les charlatans dont 
nous venons de parler. Enfin nous ef- 

perons ce bien de la part des fondes ou 

algalies prademment conduits; & nous 

pouvons aflürer que nous avons fou- 

vent comprimé les vaifleaux variqueux 

de l’urétre, par plufieurs decesmoyens 

& qu’ils ont fi parfaitement repris leur 

Ton, que le canal de l’urétre ayant, 

par-là, recouvré fon premier diamétre, 

l’arine n’a trouvé aucun obftacle à fon 

paflage , & a forti , comme l’on dit, à 

plein canal, | 

Mais dans ces fortes de maladies, 

fi l’on fe fert de la fonde ordinaire, & 

dont nous avons parlé avant d’entrer 

dans le détail des caufes de la rétention 

d’urine; cette fonde, dis-je , produira 

des accidens qui feront d’autant plus 

faneftes, qu’on n’y fait point d’atten- 

tion. Premierement , le bec des fondes 

ordinaires étant fort long, lorfqu’elles 
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font introduites dans la veflie , il dé- 
bordera fon orifice de deux ou trois 
travers de doigts ; de forte que l’urine 
étant parvenuë jufqu’aux ouvertures 
qui font fur les côtés des fondes or- 
dinaires ; iln’en fortira pas davantage ; 
& le jet d'urine qui fort par le canal 
de la fonde, s’arrêtanttout-à-coup,on 
s’imaginera qu’il n’y aura plus d'urine 
dansla veflie, pendant qu'il en reftera 
encore à la hauteur de deux ou trois 
travers de doigts. Et fi l'urine a acquis 
une mauvaile qualité dans la veflie, 
celle qui y refte , étant la plus épaifle & 
la plus bourbeufe, irritera cette mem 
branne, la corrodera , & y caufera de 
petits ulceres qui auront des fuites fà- 
cheufes, 

Mais ce n’eft point encore par rap- 
port au long bec des fondes ordinaires, 
ni parcequ’elles laiflent beaucoup d’u- 
rine dans la veflie après y avoir été 
introduites , que nous les condamnons 
dans la rétention d’urine caufée par l’ir- 
ritation ou l’inflammation du préten- 
du fphinéter de la veflie , ou de quel- 
qu’endroit du tiffu fpongieux de l’uré- 
tre gonflé & variqueux ; c’eft plütér 
C i 
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parcequ'il eft difficile d’introduire ces 
fortes de fondes dans la veflie : & fi 
on y parvient quelquefois , c'eft tous 
jours avec une grande effufon de fang , 
beaucoup de douleurs, & fouvent des 
déchiremens de l’urétre qui font quel- 
quefois fuivis d’accidens très-funeftes. 
Car les fondes à long bec ayant deux 
ouvertures longuettes fur les côtés de 
leur bec, & dont j'ai afligné les juftes 
dimenfions dans le Chapitre VIL. ar- 
ticle III de mon Traité d’inftru- 
mens , Tome L. il n’eft pas pofible 
qu’elles pañlent par un canal rétréci , 
{oit par l’irritation ou l’inflammation 
du fphincter , foic par le gonflement du 
tifflu fpongieux de l’urétre , fans que 
cet endroit de l’urétre ne fafle effort 
contre la fonde. Orletiffu de l’urétre 
gonflé , & fes vaifleaux variqueux, 
trouvant deux petites ouvertures fur les 
côtés , il eft à préfumer qu’ils entreront 
dans la cavité de la fonde de la même 
maniere que le feroit une éponge qu’on 
y poufferoit de force. Aufli-tôt quece 
tiflu fpongieux fera entré dans la ca- 
vité de la fonde par les petites ouver- 
tures , il-s’y dilatera comme feroit une: 
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Éponge ; qui après avoir paflé de force 
par une ouverture étroite, {e trouveroit 
dans un endroit fpacieux. 

Mais fi l’on vient dans ce moment 
à poufler la fonde pour la faire en- 
trer dans la veflie, ou fi on laretire, 
on conçoit aifément que ces mouve= 
mens ne peuvent fe faire un peu vite; 
que le tiflu fpongieux qui eft engagé 
dans la fonde , ne fe déchire aufli-bien 
que fes vaifleaux variqueux, & qu’il 
ne forte du fang en quantité , comme 
je l’ai fouvent vü arriver à des Chitur- 
giens qui avoient la réputation de bien 
{onder. 
. N’en feroit-ce pas là aflez pour fai- 
re abandonner l’ufage des fondes ordi 
naires dans ces fortes de rérentions d’u- 
rine> Mais lorfqu’on eft inftruit que 
leur ufage en pareil cas, aufli-bien que 
des bougies mifterieules & mal condui- 
tes, déchire l’urétre , fait de faufles 
routes qui s’oppofent à l'introduction 
repetée de la fonde ou des bougies, & 
produit des fiftules au périnée , aux 
bourfes , à la circonférence du ventre, 
qui font pour la plûüpart incurables, à 
moins que le Chirugien ne foit bien 
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avifé, peut-on fe difpenfer de leur fübf- 
tituer celles que M. Perir a imaginées , 
& que nous avons décrites & fair gra- 
verdansnotre Traité d’Inftrumens 2 

- Ces nouvelles fondes n’ont ( pour les 
rétentions d'urine dont nous parlons} 
aucune des imperfections des fondes 
erdinaires. Il y en a fur-rout une, qui 
étant une fois entrée dans la vefñe; 
Jaifle fortir les glaires , les matiéres fa- 
bloneufes , purulentes ; & même les 
caillots de fang: perfeétiohs qui la ren 
dent propre à injecter & à nettoyer une 
veflie fale & mauvaife , fans qu’il y 
puiffe rien refter. Voyez la feconde fi- 
gure de la page 279. de mes Inftrumens, 
Tome premier. | 


IL OBSERVATION. 


Le o. de Decembre 1727. je fus chez 
un Gaïînier ruë fainte Croix de la Cité; 
que je trouvai dans fon lit, en confé- 
quence d’une difficulté d’uriner des 
plus marquée, puifqu’à peine pouvoir 
il jetter une demie - cuillerée d’urine 
chaque fois qu’il fe préfentoit à l’uri- 
nal : mais avec des douleurs fi aiguës, 


ÉAAMANRIE" STS' 1 #) 31 
qu’il s’abftenoit fouvent de prendre fon 
urinal pour éviter la douleur. | 

Je luitrouvai de plus un vifage très- 
enflammé , une langue féche , une ñé- 
vre très-ardente, & neuf tumeurs à la 
circonférence du ventre, groffes chacu- 
ne comme une noix ou ‘environ ;, du- 
res & très-rouges , fituées , fçavoir , 
une deux travers de doigts au-deflus de 
l’ombilic, une à même diftance au-def- 
fous , une à la partie lombaire droite 
fur la créte de l’os des îles , deux aux 
deux aînes , une fur lé penil , & deux 
au côté droit de la verge, 

Il me dit que dépuis deux ans , il 
avoit eu de tems en tems des dificul- 
tés d’uriner , mais que cela n’avoit ja- 
mais été à un point fi fâcheux : de plus, 
qu’un Chirurgien qui le traicoit depuis 
un mois pour des carnofités , prétendoit 
le guérir en rongeant ces carnofités par 
le moyen de fes bougies ; maïs toutes 
mifterieufes qu’elles fuffent , elles eu- 
rent un effet bien différent, 

Pour venir au fait, la fiévre ardente 
m'occupa tellement , que je faignai 
Je malade trois fois le premier jour , &z 

Jui appliquai le cataplâme de mie de 
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pain für toutes les tumeurs; ce qui lui 
procura un fommeil qu'il défiroit de 
puis long-tems. 

Le lendemain je le faignai deux fois, 
& voulus le fonder : mais rrouvantun 
grand obftacle à l’intromiffion de la 
fonde, je ne voulus faire aucune vio- 
lence ; & me contentai des cataplâmes 
& d’un régime très- fevere. 

Le 12.du même mois, quoique la 
fiévre fut bien diminuée, l’urine cefla 
entierement de couler par la verge, & 
les tumeurs groflies de moitié m’an- 
noncerent des abfcès à la veille d’être 
ouverts. En effet , ces dépôts firent un 
{grand progrès pendant la nuit, que le 
23. il y en avoit cinq dont la peau étoit | 
gangrenée, Je les ouvris furle champ, 
&ilen fortit une grande quantité d’un 
pus féreux & très puant. 

Les jours fuivans le malade me dit 
qu’il avoit utiné par la verge, & com- 
meje trouvois fon appareil tout mouil- 
lé , il me dit que cela n’étoit caufé que 
parceque fon urinal laifloit échapper 
Furine : Les quatreautres tumeuts étant 
en maturité, furent aufh ouvertes , & 

j'apperçevois que prefque tous ces 
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abfcès communiquoient lesuns avec les 
autres : de forte que pour en chercher 
la fource , je les réduifis à quatre parle 
moyen de plufeurs incifons. 

Enfin, le 25. du mois, las de voir 
des playes vermeilles , & où il ne fe 
formoit aucune régéneration :las d’être 
trompé par mon malade, qui m’afluroit 
que maître de fes urines il les lâchoit à 
fa volonté & par le verge , & me certi- 
fioit que l'appareil n’étoit mouillé que 
pat le renverfement de fon urinal, je 
lui recommandai de retenir fes urines 
pour le premier panfement. Ainfi dès- 
le foir mes doutes furent confirmés, 
comme on va le voir. 

. En arrivant chez le malade, il me 
dit qu’il avoit une grande envie d’uri- 
ner : je pliai alors un drap en plufieurs 
doubles, que je mis fous fes fefles, 
défis mon bandage , découvris rou- 
tes les playes , & lui permis d’uriner. 
Il m’avertit de l’inftant dans lequel il 
croyoit que les urines fortoient par fa 
verge; mais on n’en vit pas une feule 
goutte ; & l’inftant d’après , l’urine 
bouillonnoit à l'ouverture de chaque 
abfcès, comme on voit l’eau fortir par 
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des efpeces de bouillonnemens, lorfque 
dans les ruës 1l y a quelques tuyaux de 
plomb crevés. 

Je fus pour lors convaincu qu’un 
trou à l’urétre étoit la fource de tous 
ces abfcès ; mais la difficulté étoic de le 
découvrir; ce que je ne pus faire que lé 
2, Janvier 1728. 


REFLEXION. 


Ma réfléxion fera courte : & je de- 
mande fi ce malade, qui à été près de 
mourir, & qui n’eût jamais gueri s’il 
n’avoit pas été bien fecouru , avoit des 
obligations à ce Chirurgieh qui prérèn- 
doit rongerfes carnofités. Je laiffé au 
lecteur toutes les réfléxions & tourés les 
conféquences, pour lui dire que le troû 
de l’urétre qui avoit produit tout ce 
mal, ne put être découvert qu'après 
avoir, pourainfi-dire, difflequé bien des 
parties, & avoir coupé le ligament fuf- 
penloire dela verge. Sous ce ligament, 
à la partie fupérieure de l’urétte , di- 
reétement entre les racines des eorps 
caverneux, je vis cette fource d’abfcès : 
fource qui n’écoit pas là , facile à dée 
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couvrir ni à panfer. Enfin le malade 
fur guéri le 3. Février fuivant , & joüit 
encore aujourd’hui d’une très-parfaite 
fanté. 

Quoïque l’article que nous traitons 
ait pour titre la waniere de fonder La 
veffie , nous avons cru que nous ne 
pouvions parler de ce manuel , fans 
avoir auparavant fait connoïre ce qui 
s’oppofoir à cette opération, & le choix 
qu'on devoit faire des inftrumens pro- 
pres à l'exécuter. Nous allons préfente- 
ment entrer en matiere, 

Pour fonder un malade, on le fait 
affeoir fut le bord d'une chaife, & on 
le fait appuyer fur le dofier. Ou bien 
on le fair coucher dans fon lir les ge- 
noux un peu élevés, & les cuifles écar 
tées l’une de l’autre. Le Chirurgien 
prend enfuite avec la main droite une 
fonde qu’il a trempée dans l’huile , afin 
qu’elle gliffe mieux. Les uns recom- 
mandent de tenir la fonde à l'endroit 
des anneaux , entre le pouce & le doigt 
indice. D'autres veulent qu’on y met- 
te tous les doigts , & qu’on la tien- 
ne un peu plus avant. Evfin il y en a 
qui veulent qu’on applique fon pavil- 
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Jon fur le mufcle thénar , & que le 
doigt indice s’avance fut fon corps, de 
Ja même maniere qu’on tient un con- 
ducteur. Toutes ces méthodes font ar- 
bitraires , & ont chacune leurs parti- 
fans. 

Le Chirurgien tenant la fonde avec 
la main droite , il prendra avec la gau- 
che la verge qu’il élevera & tiendra 
entre le pouce & les doigt indice & 
grand doigt. Mais avant de porter la 
{onde dans l’urétre, on fera attention 
qu'il y a quatre obftacles qui s’oppofent 
à fon introduction dans la veflie. Le 
premier eft l’ouverture du gland. Le 
fecond eft l'endroit où l’urétre fe re- 
courbe pour paffer fous l’arcade ceintrée 
du pubis. Le troifiéme eft un endroit 
de l’urétre fimplement membraneux, 
& plus étroit que le refte du canal, 
fans être couvert du tiffu fpongieux ; 
ni immédiatement d’aucune autre par- 
tie dépendante de lurétre. 

Cet endroit membraneux eft en par- 
tie logé dans un trou qui fe rencontre 
dans le bord antérieur d’une cloifon 
tranverfale & membraneufe , appellée 
par M. Perit Chirurgien , le Diaphragme 
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inférieur , & qui bouche en partie l’ef- 
pace qui eft derriere le pubis; ( Voyez 
mon Aftronomie des Vifceres , p.298.) 
enforte qu’on fent dans cet endroit 
une réliftance qui fe déchire facilement ;, 
pour peu que l’on détourne le bout de 
Ja fonde de la route du canal, On croit 
alors avoir ville gagnée & être dans 
la veflie, pendant que le bout de la 
fonde n’eft qu'entre la veflie & le 
rectum : mais la réfiftance qu'on fent 
au bout de la fonde après cette déchi- 
rure, & l’urine qui ne fort point, dé- 
trompent fans efpérance de pouvoir en- 
trer dans la veflie , à moins que ceux 
qui fondent en fecend lieu ; n’ayent 
cette ftructure bien prefente à l’efprit , 
&c ne foient bien experimentés dans l’u- 
fage de la fonde, 
. Le quatriéme obftacle enfin , eft le 
baffin de l'urétre , je veux dire cet en- 
droit où l’on voit l’éminence appellée 
Veru - montanum , ou fuivant quelques 
Anatomiftes , la curoncule de V’xretre 
qui étant gonflée par l’inflammation , 
de même que le prétendu fphinéter de 
la veffie, font réfiftance à la fonde. 
Pour vaincre le premier de ces ob 
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ftacles , il. faut en prenant la verge, 
découvrir le gland de fon prépuce ;, 
puis on introduit le bout de la fonde 
dans l'ouverture de l’urétre , & te- 
nant la verge un peu tenduë & baiflée, 
on conduit la fonde (la convexité de la 
courbüre regardant le pubis ) jufqu’à 
environ le commencement de l’arcade 
du pubis , je veux dire, 1: plus avant 
qu'il eft poffible , fans faire aucun mal 
au malade, & fans forcer en aucune 
maniere, la réfiftance que l’on fent au 
bout de la fonde 

Quand on eft parvenu dans cet en 
droit, le fecond obftacle nous empê- 
che d'aller plus loin ; mais pour le vain- 
cre on a coutume de faire ce qu’on 
appelle le Tour de Maitre en fait de 
fonde, Ce tour de Mattreeft un demi- 
tour qu'on fait faire à la {onde & à la 
verge ; afin que la cavité de l'algalie 
regarde le ceintre da pubis, & qu’el- 
le s’accommode au contour de l’uré- 
tre. 

Pour faire avec méthode ce demi- 
tour, ou ce tour de Maître, on con- 
duit doucement le pavillon de la fon- 
de & la verge vers l’aîne la plus éloi- 
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gnée de foi, & de-là fur le ventre; ob- 
fervant que pendant ce mouvement, 
le bout de la fonde foit , pour ainfi.dire 
comme articulé , comme uni machina- 
lement avec l'endroit de l'urétre qui 


touche le ceintre du pubis, afin que cet 
endroit de l’urétre devienne comme 


le centre ; ou le point d’appui du demi- 
tour de la fonde, | 
Il faut renouveller ici toute fon at« 


tention en quittant cette attitude pour 


avancer vers la veflie, car voicile mo- 
ment d’applanir le troifiéme & le plus 
grand de tous les obftäcles que nous 
avons décrits. Pour le furmonter avec 
fagefle & fuccès, il faut éloigner dou- 
cement le pavillon de la fonde du ven- 
tre, & faire enforte de fentir le bec 
de cet inftrument , avancer un peu, 
& glifler fous l’arcade ceintrée du pu- 
bis. C’eft dans ce moment que le bec 
de la fonde entre dans l’endroit mem- 
braneux & étroit de l’urétre qui eft fi 
facile à déchirer, & où la plüpart des 
Lithotomiftes recommandentavec foin, 
de bien tendre la verge. Mais y reflé- 
chiflent.ils > fentent-ils la fsuéture de 
l’arétre ,; & fon contour dans cet en 
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droit ? C’eff cette méchanique quia fait 
dire à M. Petit, qu’on ne peut tendre 
la verge dans cette rencontre , qu’on 
n’approche les parois de l’urétre l’un 
de l’autre contre le pubis , & qu’onne 
faffe par-là un obftacle à la fonde; c'eft. 
pourquoi 1l laiffe la verge prefque là- 
che , & la fonde glifle facilement par- 
deffous l’arcade du pubis, & dansceten- 
droit membraneux & étroit del’urétre. 

J'avois touché cetre corde dès-la pre- 
miere édition de mon Ouvrage , mais 
elle ne fut pas du goût de tous les Dé- 
monftrateurs, Un entr’autres qui fem- 
ble n’avoir d'autre occupation que de 
me critiquer, boufonna & fanfaronna 
beaucoup fur cette nouvelle méthode. 
11 dit qu’en tenant la verge prefque. l4- 
che , le canal de l’urétre fe trouvoit 
alors fi plifé , que cela pouvoit s’oppo- 
fer à l'introduction de la fonde, & que 
pour empêcher ce canal de s'appliquer 
contre le pubis , il n’y avoit qu’à tirer 
la verge en bas. 

Ce difcours , orné comme il l’étoit, 
parut fort beau aux Adverfaires de la 
Chirugie : mais les Praticiens Ana- 
tomiftes qui fçavent que l’urétre ne 

peut 
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peut fe plier par rapport à fon tiflu 
fpongieux ; qui fçavenc que l'endroit 
membraneux de ce canal eft entourré 
d’un tiflu cellulaire qui a le même ef- 
fet ; qui fçavent encore que la verge 
eft attachée à la furface antérieure de 
la fimphife du pubis par un ligament 
à reflort , & que par cette méchanique, 
lPurétre eft toujours tiré vers cer en- 
droit, comme fi la puiffance qui tire 
la verge, ne la tiroit que de cet en- 
droit-là précifément;les Praticiens Ana- 
tomiftes trouverent , dis-je, ces raifons 
fi plattes , & fi peu propres à foutenir la 
gloire d’un corps connu pour illuftre, 
& plein de bons Chirurgiens , par- 
tout ailleurs que là où fe pañloit la fcene, 

qu'ils les prirent comme d’où elles ve 
_noïient. 

Pour terminer la maniere de fonder 
la veflie que nous décrivons, nous aver- 
tiflons qu'après avoir applani les diffi- 
cultés du troifiéme obitacle, le bec de 
la fondene fe trouve point encore dans 
la veffie ; il eft au contraire fouvent 
arçêté par le quatriéme obftacle ; qu’on 
farmontera facilement par la manœu- 
vre fuivante , file veru-mantanum & 

Tome I I, 
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ce qu'on appelle le Sphincter ; ne font 
ni gonflés ni enflammés. 

= Suppofons donc la fonde dans l'u- 
retre , le tour de Maître donné , le 
pavillon de la fonde déja fort éloigné: 
du ventre, & fon bec pañlé au-delà de 
l'endroit membraneux de lurétre ; il 
ne s’agit plus que de baïffer doucement 
Ja main qui tient le pavillon de la fon- 
de ; ce qui fait relever doucement fon 
bec, qui fe gliffant fur la furface fupé- 
rieure de la fimphife du pubis , ou plû- 
tôt dans la portion de lurétre qui eft 
pofée & comme collée fur cet endroit, 
entre fans peine dans la veflie. 

Si Fon trouve de la difficulté, on 
porte doucement & en tâtant, le bec 
de la fonde à droit & à gauche, &c. 
afin de rencontrer l’orifice de la veffñe, 
Enfin ,on porte l'indicateur & le grand 
doigt de la main gauche fous la bourfe, 
ou dans l'anus, pour conduire le bec 
dela fonde dans la veflie, 

Il femble par tout ce que je viens de 
dire ;qu’il n°y ait rien à préfent de fi fa- 
cile que de fonder ; mais je puis aflu- 
rer ; que quoique tous les préceptes que 
je viens de rapporter foient prefcris 
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par les plus grands Maîtres de l’art, & 
qu'ils foient tous juftes : je puis, dis- 
je >» affürer que toutes les fois que j'ai 
fondé, j'ai trouvé des différences, & je 
ne fuis point entré dans la veflie par la 
même maniere , étant obligé de porter 
ma fondetantotà droit, à gauche , du 
côté de l'os facrum, du pubis, quel- 
quefois de l’avancer davantage, & mil- 
le autres circonftances que la pratique 
peut mieux enfcigner que le difcours, 
Ce qui peut encore autorifer davantage 
ce que j'avance, c’eft que j'ai vü très 
fouvent pratiquer la même chofe aux 
plus experimentés Chirurgiens , & reve- 
nir plufieurs fois avant dé pouvoir en- 
trer dans la veffie. 

Il ya encore une autre maniere d'in. 
troduire la fonde dans la veflie , qu’on 
appelle Sonder fur le ventre. Pour le 
faire, on prend la verge de la maniere 
que je l’ai déja dit, on la couche fur 
le pénil, & on introduit la fonde dans 
l'urétre avec les mêmes regles, tour- 
nant la cavité de fa courbûre vers le 
ventre ; & en éloignant infenfible- 
ment le pavillon de la fonde du ven- 
tre, On entre dans la veflie, fans être 
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ebligé de donner le demi tour. 

En commençant cet Article , nous 
avons dit que nous pouvions retirer 
trois avantages confiderables de l'entrée 
de la fonde dans la veflie. Le premier 
eft de nous facilicer la fortie des urines. 
Le fecond , de nous faire connoître l’e- 
xiftence de la pierre ; & le troifiémeen- 
fin, de nous inftruire de l’état de la 
veflie, Tout ce que nous venons de dise 
de la fonde, regarde le premier avan- 
rage. À l’égard des deux autres, il faut 
avoir des fondes ordinaires; c’eft-à. 
dire , à long bec ; car celles que nous 
avons paru préferer aux autres , n’en= 
trant pas bien avant dans la veffie, ne 
peuvent pas bien nous faire connoïître 
ce que nous y cherchons. 

Suppofons donc qu'on a introduit 
une fonde ordinaire dans la veflie, afin 
de s’affürer d’une pierre , on donne de 
petites fecoufles, faifant incliner un peu 
le bec à droit & à gauche, fans tour- 
ner la fonde entierement ; & comme 
recommande feu A1. Tolet, Chirurgien 
Juréde Pans, © Opérateur du Roy pour 
la pierre ; on baïfle un peu les anneaux 
dela fonde, afin que le bec entre un peu 


% 


LA VESSIE, AS 


plus avant dans la veffe ; obfervant ce- 
pendant de ne les pas trop baifler, de 
peur que le bec ne touche trop vio- 
lemment quelque part la veflie. On 
approche aufli quelquefois mediocre- 
ment les anneaux de la fonde vers le 
ventre , fans faire fortir la fonde du 
{phinéter , tirant un peu à {oi & en ligne 
droite les anneaux de la fonde , & par 


ces fortes de mouvemens on s’apper- 


çoit d’une réfiftance, & quelquefois 
d’un petit fon qui nous fait juger de 
l'exiftence d’une pierre. 

Si tous ces mouvemens ne nous font 
rien appercevoir ; on retire le ftilet, & 
après qu'il eft {orti un peu d'urine, on 
met le doigt au devant du pavillon de 
la fonde pour empêcher l'urine de {or- 
tir , 8 faire encore les mêmes mouve- 
mens, | 

Outre que la fonde nous fait certai- 


nement connoître l’exiftence de la pier- 


re dans la veflie, { fait reconnu & averé 
de tous les habiles Praticiens ) on peut 
encore par fon moyen juger de fa grof= 
feur ou de fa periteffe, de fa polifure où 
de fon inézaliré, de fa dureté où de fa 
molleffe. 


46 MANIERE DE SONDER 


On juge avec la fonde que la pierre 
eft groffe, parce qu’on la fent toujours 
au bout de ia fonde ou de l’algalie, & 
parce qu’au moindre mouvement qu’on 
donne à l'aigalie, on la rencontre. Le 
contraire fait préfumer de la perirelfe 
de la pierre, car ne la trouvant que 
difficilement , & la fentant dans un 
tems , & un inftanc après ne la trou 
vant plus, on peut veritablement con- 
jecturer qu’elle ne change aïinf de pla- 
ce, que par rapport à fon petit volu- 
me. 

On eft pleinement convaincu de la 
polifure d’une pierre, parce qu’on fent 
que la fonde glifle deffis fans aucune 
réfiftance. Au contraire l'inégalité fe 
manifefte par des éminences & des ca- 
virés , & par de certaines rugofités qu’on 
fent au bout de la fonde. | 

La dureté d’une pierre fe fair connoi- 
tre, parce qu'en la touchant on fent 
une pefanteur , & fur tout quand elle 
remue un peu, On entend de plus qu'el- 
le refonne , & qu’elle donne un fon 
clair. On juge au contraire de fa molleffe, 
parce qu’on ne s’apperçoit pas d’une 
fi grande pefanteur , & qu'elle n’a» 
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pour ain dire, point de réfonnement, 
ou tout au plus qu’un fon fourd, 

Quoique ces verités foient des efpe- 
ces d’aphorifmes ou de fentences ti- 
rées de la théorie & de la pratique des 
Auteurs, & des Chirurgiens de l'Eu- 
rope les plus fenfés & les plus expéri- 
mentés dans l'opération de la taille, 
elles ont cependant été expolées à des 
contradictions , à la verité très-foibles, 
& faciles à y répondre. Voici, par 
éxemple , une de ces contradiétions. 

On nie quela fonde foit le figne cer 
tain & univoque de la pierre ; & pour 
appuyer ce fentiment, on aflüre avoir 
taillé des perfonnes dans lefquelles on 14- 
voit point trouvé de pierres en les fondanr 
avant l'opération , ni même dans le tems 
de l'opération ; mais qu'on étoit [ur de 
fon exiffence dans ta veffie par LA Dou- 
LEUR QUE LE MALADE SENTOIT AU 
BOUT DE LA VERGE. | 

Il eft très-intéreffant pour les jeunes 
Etudians , qui ont mis cette obferva- 
tion dans leur Journal de faics remar- 
quables , d'en faire voir la faufleré ; &c 
pour en venir à bout, je dis qu'iln’ya 
point de Chirurgien , qui ne fçache que 
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la douleur du bout de la verge feule ;, ne 
foit un figne de la pierre très-cafuel &c 
très-équivoque, puifque cette douleur 
eft commune avec bien d'autres mala- 
dies , comme pierre dans le rein, dans 
lPuretere , & même avec les plaïes de 
ces parties. Si cela eft, comme les ha- 
biles Chirurgiens n’en ont jamais dou- 
té, a-t-on raifon de conclure que ceux 
qui ont de la douleur au bout de la verge, 
ont la pierre dans la veflie, & qu'il 
faut les tailler, quoiqu’on ne la fente 
pointavec la fonde. L'hiftoire fuivante 
va encore mieux prouver Ce que nous 
avançons. 


IL OBSERVATION. 


M. Petit a vû un Officier qui ayant 
recü un coup d'épée, ne fe plaignoit 
que des douleurs énormes qu’il fenroic 
au bout de la verge, Comme on vou- 
loitie deshabiller pour chercher la caufe 
de fes douleurs, il préfentoir toujours 
fa verge, criant de toutes fes forces : 
Voilà mon mal, que voulez-vous cher- 
cher ailleurs > Et tiraillant toujours fa 
verge ; il difoit, Coupez-la moi. 
Enfin 
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Enfin à force de faire des tentatives 
pour deshabiller ce malade, on apper- 
çut fa chemile teinte de fang vers la 
région lombaire gauche. On examina 
cet.endroit à nud , & on y vituncoup 
d'épée. On fonda la playe avec un ftiler 
boutonné ; on trouva qu’elle étoit très- 
profonde. & dans le moment même 
qu’on la fondoit , il en fortit de l’urine 
fanguinolente, & les douleurs du bout 
de la verge redoublerent. 

Les faignées copieufes & plufieurs 
fois répétées furent le premier remede 
qu'on employa pour ce-bleflé, On joi- 
&nit à cette évacuation, une diete très- 
févére , fur-tout des liquides : on lui 
donna quelques ju!eps narcotiques, & 
avec le bon panfement il fut guéri en 
huit jours. 


REFLEXION. 


Setrouva-t il jamais de malade plus 
propre à tailler , s’il étoit vrai que la 
douleur d4 bout de la verge fût le figne 
certain & univoque de la pierre dans la 
veflie> Concluons donc , pour ne pas 
infifter davantage fur ce fait , que le 
Tome IL, E 
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bleffé en queftion eût été malheureux. 
de tomber dans les mains des gens qui 
fe font fait une telle théorie, & qu’il 
efttoûjours témeraire d’expofer un ma 
lade à l'opération de la Lichotomie, 
fi on n’a pas auparavant fenti la pierre 
avec la fonde. Je fçai que l’on taille 
quelquefois des malades aufquels on 
ne trouve point de pierre avec la fon- 
de crénelée dans le tems qu’on va faire 
l'opération ; mais l’Opérateur l’a fentie 
rrois ou quatre jours auparavant , & 
j'a diftinguée à. n’en pouvoir douter, 

fans quoi on s’expoferoit à ouvrir bien 
des veflies fans trouver de pierre; & les 
malades fatigués des perquifitions vai- 
nes de ces fortes de Lithotomiftes , pour 
chercher dans la veflie une pierre qui 
n’y fut jamais , périfflent d’une mala= 

die qu’ilsn’avoient pas. Alors un Chi- 

rurgien ou trop prélomptueux , ou auffi 
peu inftruit , ne mérite-t-1l pas le re 
proche qu’un célébre Phificien Mede- 
cina fait imprimer à la page 43. d'un 
difcoursintitulé, Diver(es façons de tail. 
ler , qui prélude au Traité de M. Collor, 
Donc la fonde eft le figne le plus cer= 
gain de la pierre dans la veflie, 
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Puilque nous avons dit que l'entrée 
de la fonde dans la veflie ; nous pro- 
œuroit trois avantages confidérables , 
&c que nous avons vü en premier lieu, 
qu’elle donnoitcoursaux urines retenuës 
dans ce vifcere contre l’ordre naturel, 
& en fecond lieu, qu’elle étoit le figne 
certain "&univoque de la pierre renfer- 
Aimée dans fa cavité , il eft du bon ordre 
‘auenous parlions préfentement du troi- 
éme avantage.) 
… Letrolfiéme avantageenfn , que nous 
donne l’entrée de la fonde dans la ve. 
fie , c’eft de nous inftruire de fon état; 
c'eft-à-dire, fi ellé eft fpacienfe où peri 
ze, fielle eft purulenre, ou fi il y a dans 
fa cavité des brides & des inégalités. 

On croit encore que la fonde intro- 
-duite dans la veffie; ne peut pointinftrui- 
xe de toutes ces chofes. Mais, comme 
mous l’avons dit plus haut, quand la 
Æ{ondecft. une fois dans la la vefie, & 
qu’en la tournant de côté & d'autre, 
-onrencontretoujours la pierre,n’a-t-on 
pas lieu d’accufer fa grofeur ? Er ainfi 
«du coritraire, Quand on fent que la fon- 
de gliffe facilement -fur la pierre, & 
we s'y'arrête par quoique à foit , ne 
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peut-on pas dire, que la pierre eft liffe 
& polie? Le contraire ne fe prouve-t-il 
pas de la même maniere ? Si l'urine qui 
fort par la fonde eft blanchâtre , filane : 
dreufe, graveleufe, purulente ; de mau- 
vaile odeur , &c. n’a-t-on pas lieu de 
juger par ces différentes excrétions, de 
l’état différent de la veflie >? Donc la 
fonde eft un moyen qui peut nous inf 
truire du bon ou du mauvais état de 
Ja veflie. Donc les difcours peu réflé- 
chis, avec lefquels on a cru convain= 
cre mon Ouvrage de défauts, ne fer- 
vent.qu’à faire voir le peu de fond de 
mes Cenfeurs. Après tout ,‘c'eft au pu- 
blic, ce juge intégre & fi éclairé , à 
juger de la validité ou de la foibleffe de 
mes preuves. 

Puifque nous nous fommes appli. 
qués à connoître toutes les différences 
des pierres de la veflie, il faut que ces. 
fignes diagnoftics nous faflent tirer des 
conféquences , qui nous portent à juger 
fainement du fuccès ou du défavantage 
de l'opération. 

Je fuppofe pour exemple un homme 
d’un foible temperament , d’une com- 
plexion très « délicate , aflez âgé, & 
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qui foit tourmenté depuislong-tems de 
plufieurs maladies , qui ont toutes pout 
caufe , l’exiftence d’une pierre dans la 
veflie. Le Chirurgien ayant introduit 
-la (onde dans la veflie d’un malade, 
tel que celui que je viens de dire , & 
ayant obfervé par les fignes que je 
viens de détailler , que la pierre eft 
d’une groffeur très - confidérable , il 
doit être très-circonfpect dans fon pros 
gnoftic , & tirer pour conféquence ,que 
quand même il feroit aflez heureux 
pour Ôter le calcul, cela n’arriveroit 
qu’en dilatant beaucoup la playe, & 
faifant beaucoup fouffrir le malade: 
ce qui le conduiroit bien-tôt au tom 
beau. Dans une pareïlle conjoncture, 
le Chirurgien fera plus jaloux de fa ré- 
putation ; que de faire voir qu’il fçait 
opérer; & fi le malade & les parens de- 
mandent l'extraction de la pierre, il 
prendra pour confeil & pour lui aider, 
des Chirurgiens fçavans , prudens & 
experimentés. 

J'ai vû tirer des pierres tant à l’Hôtel- 
Dieu qu’à l'Hôpital de la Charité de Pa 
ris  qûi étoient d’une groffeur fort con- 
fidérable; mais les malades , quoique 
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vieux , étant d’un bon temperament & 
bien conftitué, ont été guéris fans qu'il 
leur foit arrivé le moindre accident. 

Lorfqu’on trouve par le moyen dela 
fonde une pierre petite ou d'une medio- 
cre groffeur, que le fujet paroît fe bien 

“porter, & qu'il eft'jeune, le prognoftic, 
felon les apparences, ne doit être que 
très-avantageux. Je dis, felon les appa= 
rences, car j'ai vû des fujets très-jeu- 
nes , qui donnotient toutes les marques 
d’un bon temperament , fupportant l’o- 
pérarion avec beaucoup de courage, 
& le fuccès en ayant été très-heureux : 
j'ai vu, dis-je, ces malades périr.très. 
promptement. J’ai vü au contraire des 
fujets très- délicats, maigres & languif> 
fans, qui ont guéri en fi peu derems,; 
qu’ils fuprenoïent tous ceux qui-s’in- 
terefloient à leur maladie. | a 

On peut encore tirer par la fonde 
des conféquences avantageufes ou très 
défavantageufes de l’état de la veffie; 
car fi elle eft d’un voulume fort confi- 
dérable ; grande & fpacieufe , avec: 
une pierre d’une médiocre: grofleur ; 
dans un fujet jeune ou âgé, mais qui 
paroifle bien conditionné & d’un bon 
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temperament , leprognofticne peut être 
que très-avantageux , & encore plus fi 
le maladeeft jeune.Mais fiau contraire 
la fonde nous inftruit de la petiteffe de 
la veflie , & dela groffeur extraordinaire 
de la pierre, que le fujet foit jeune ou 
Agé , le prognoftic eft très- douteux & 
très-défavantageux dans le dernier cas. 
Si la vefie, quoique petite , ne con- 
tient qu’une petite pierre dans un tem- 
peramment qui paroïfle afez bon , on a 
lieu d’efperer que la réuffite fera heu- 
reufe , & encore plus oumoins, fuivant 
l’âge du malade, | 
1j ya encoredes veflies qui font peti- 
tes , & qui ne contiennent qu’une pierre 
fort médiocre, mais qui font comme 
racornies avec virulence ; & tout cela fe 
rencontrant, foit dans un homme âgé 
ou jeune , d’un mauvais temperas 
ment maigre & Janguiffant , alors on 
doit prognoftiquer la mort : ou fi leur 
grande jeuneffe les fauve , il leur refte- 
ra une fiftule qui fera incurable , tant 
que leur fang fera d’une aufli mauvaife 
qualité , qu’il l’eft ordinairement dans 
de pareils cas, fi l'opération fur-tout, 
a cté au grand appareil. 
E üüj 


56 PREPARATISN 


MR TECE EI TI 


DE LA MANIERE DE 
préparer les malades 4 l Opération 
de. la: Lithotomie. 


Près avoir connu par les fignes 
que j'ai rapportés , l'exiftence 
d’une pierre dans la veffie , & en avoir 
déduit les fignes diagnoftics & prognof- 
tics , il faut , fi l’on fe détermine à 
Fopération , préparer le malade quel- 
que tems devant, par différens reme- 
des , comme je vais le marquer. 
L’intention des Chirurgiens dans la 
préparation , eft de rendre le fang doux, 
fluide & coufant, afin de ne caufer au 
cun défordre dans les différentes parties 
qui compofent le corps humain , & fur 
tout dans celles où l’on doit faire des 
divifions. Suivant cette indication on 
voit aflez qu'il y a des fujets qui deman- 
dent des préparations plus longues les 
ans que les autres, & qui éxigent un 
foin & des attentions plus particulieress 
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Les malades qui paroiffentaffez bien 
conftitués, & à qui on a déja prefcrit 
quelques remedes depuis peu, comme 
quelques faignées , medecines & autres 
de cette nature ; ceux-là , dis-je, n’ont 
pas befoin d’une longue préparation. 
Au contraire , les perfonnes qui font 
épuifées parla maladie, & qui ont peu 
de force , celles qui ont fouffert par 
néceflité ou par une mauvaile nourri 
ture,.& qui par conféquent font beau 
coup attenuées par la longueur du tems 
qu’elles fouffrent de la pierre , & des 
infirmités dont elle eft l’origine , ces 
perfonnes-là , dis-je, ont un fang âcre 
& falé ;, qui ne change pas dans peu de 
tems. 

Les malades enfin , qui , quoique 
pleins d’humeurs , n’ont fair aucuns re- 
medes pour fe foulager de leurs mala- 
dies : ceux auffi qui depuis long-rems 
font dans les remedes , fe flartant que 
par ce fecours, ils éluderont l’opéra- 
tion ; tous ceux là demandent des at- 
tentions plus férieufes dans la prépara- 
tion: les premiers pour évacuer l’abon= 
dance des mauvais levains , & des hu. 
meurs fuperflues, & ceux-ci pour leux 


5 
ve P 
re 


58 PREPARATION 
redonner les forces qu'ils ont perdues; 
par l’action du grand nombre des re- 
medes , qui ont pour ainfi-dire , ren- 
ver{é l’ordre naturel desliquides, & les 
fonctions reglées des folides. 

Il n'y a pas d’endroit où les perfonnes 
qui {ont atraquées de la pierre, foient 
mieux traitées: qu’à l’Hôtel-Dieu de 
Paris , & à la Charité. P 

Les Opérateurs y font fans contredit 
des plus habiles , & ont pour cette opé- 
ration une dextérité toute particuliere, 
Les alimens prefcrits par d’aufi habiles 
Artiftes, leur font donnés avec beau- 
coup de foin & d’exactitude, ce qui 
contribuë beaucoup à la guérifon des 
malades. RE | | 

Le nombre enfin de ceux qu’ontaille 
tous les ans dans ces Hôpitaux eft fi 
grand , le fuccès fi heureux, & les oc- 
cafions de faire de juftes réfléxions fi 
fréquentes , que je ferois injuftice aux 
fçavans Chirurgiens qui y exercent leur 
profeflion avec tant d'honneur, fi je 
ne les fuivois pas dans cette opéra- 
tion. 

D'abord que les malades arrivent 
dans l'Hôrel-Dieu pour qu'on leur faite 
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Vopération de la Lithotomie, on a cou= 
tume de les laiffer huit jours ou davan= 
tage , fans leur faire autre chofe quede 
leur procurer du repos, de les rafrañ= 
chir & d’adoucir leur fang par quel- 
ques émulfons , eaux de ris & de pou- 
ler , ou de les fortifier par de bons ali« 
mens , felon leur befoin. 

Il fe trouve quelquefois des malades 
& particulierement desenfans , qui ont 
des vers , ou qui en font foupçonnés, 
& pour y remedier on leur fait prendre 
du mercure doux tous les foirs pendant 
quatre jours , & le cinquiéme au matin 
on les purge. On recommence ces re= 
medes autant qu’on le juge néceffaire, 
Maïs comme le #ercure échauffe quel. 
quefois la bouche , & peut exciter de 
petits ulcéres & une falivation , je crois 
qu'on pourtoit fubftituer au #ercure 
doux , l'atiops mineral qui fait le même 
effet, & qui n’eft pas fuivi des mêmes 
accidens. 

On donne pendant affez de tems des 
nourritures humectantes, rafraichiffan- 
tes & adouciflantes à ceux qui paroif- 
fent d’une mauvaife conftitution , & 
gui font épuifés ; rant par la violence 
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du mal, que par la mauvaife nourritu* 
re qu’ils ont pris chez eux. On a les 
mêmes attentions pour les perfonnes 
qui font maigres , foibles & languiffan- 
tes, pour avoir pris des quantitéscon- 
fidérables de remedes, furtout dans la 
vûc de s’exempter de Popération , & 
fouvent donnés par le premier venu, 
par des Charlarans & des gens fans 
fcience & fans aveu. 

On fe contente pour tous remedes, 
de faire prendre à ces deux fortes de 
malades , une medecine fort douce 
deux jours avant l'opération , & on leur 
tire le lendemain, qui eft la veille, une 
ou deux palettes de fang, fe reglant fe- 
lon leur force & leur âge. Ceux qui pa- 
roiffent d’uneaflez bon tempéramment , 
en les faigne après les huit jours de 
repos : on réitére la faignée dès-le len 
demain , & on les purge les deux jours 
fuivans ; fçavoir , le premier jour aflez 
doucement, & le fecond plus fortement, 

Enfin , la veille de l’epération on 
donne aux uns & aux autres un lave- 
ment, & le lendemain au matin, qui 
doit être le jour de l'opération , on fair 
prendre trois ou quatre heures avant 
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l'opération, deux œufs frais aux adul- 
tes , & un aux enfans, & par deflusun 
grand verrede vin, ou bien une petite 

A: . 
rOcie au vin & au fucre. 
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DE L'OPERATION DE LA 
Lithotomie , on Extratlion de 
La Pierre an grand Appareil. 


D E toutes les faifons celle qui pa= 
roit la plus convenable pour la Li- 
thotomie, & où on réüflit le mieux , 
c’eft le Printems , à commencer vers le 
huitde Mai, fuppofé qu’on ait été pré- 
paré auparavant. 

On choifit cette faifon , parce que 
l'air y eft pur , ferein , & la chaleur mo- 
derée : car les grandes chaleurs font 
très - contraires à cette opération , &c 
.c'eft pour la mêmeraifon que l’on tail- 
Je aufli vers l’Automne , comme en 
Septembre jufqu’au quinze d'Octobre. 
Je préfére même cette faifon. 

Si les chaleurs fonc fort grandes le 
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jour auquel on s’eft déterminé à fairë 
l'opération , fi elles avoient été de mêz 
me les jours précédens , que l'air fut 
corrompu & échauffé , & que ce jour- 
1 même il fut arrivé du tonnerre, il 
faut différer l'opération jufqu'à ce que 
le tems foit plus calme ; car comme 
J’air eft chaud, & qu’il pourroit bien 
æonner encore la nuit fuivante , il fur= 
vient des accidens qui font fouvent pé- 
rir les malades. Les unsne s’en trouvent 
quelquefois qu'affoiblis, & ont une le- 
gere fueur ; mais d’autres ayant eu peur, 
fe trouvent émus, leur pouls eft déran- 
gé, tant par rapport au repos de la nuit 
qu'ils ont perdu , que parce que leur 
fangeft, comme je viens de le dire , en 
mouvement , en conféquence de l’agi= 
tation où ils fe font trouvés. 

Je me fuis une fois trouvé à une 
taille generale à l'Hôpital de la Cha- 
sité de Paris, qui fe montoit à près de 
trente malades ; & deux ou trois jours 
après les chaleurs devinrent fort gran 
des, 4l tonna avec beaucoup de vio+ 
fence pendant un jour & une nuit; & 
cetems orageux fit mourir dixou douze 
gualades. Le lendemain de ces opéra- 
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tions, on fit auffi une taille générale 
à l'Hôtel Dieu ; & comme ils fouffri- 
gent à peu près les mêmes incommodi- 
tés ; 1l en mourut aufli ; mais quoi 
que les malades fuflent en plus grand 
nombre, la pertene fut pas fi confidé« 
rable. 

Le grand froid eft aufi très. perni= 
cieux aux tailles; car il produit le rhu« 
me , & par conféquent des mouve- 
mens violens pour toufler : ce qui eft 
un obftacle à la réunion des parties di= 
vilées. De là on doit tirer des induc- 
tions pour corriger l’air, tenir lacham- 
bre chaude, donner des remédes qui 
conviennent au rhume ; & malgré ces 
précautions, fouvent la fiévre furvient 
avec une fluxion de poitrine, & quel- 
quefois le malade meurt. 

_ L’Opérateur doit enfin recomman« 
der la propreté dans l’endroit où eft le 
malade ; & à l'égard de ceux quien ont 
foin , le linge doit être blanc de leffiye 
à tous les panfemens. 1 

Toutes ces chofes étant ainfi prépa- 
“rées, & les parties naturelles du fujec 
qu’on doit tailler étant rafées , le Chi- 
gurgien demandera un plat pour argens 
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ger fes inftrumens , dont les dimenfion$ 
doivent être proportionnées à la gran- 
deur du malade. 

Les inftrumens propres pour la Li- 
thotomie, font une fonde folide, à 
grande courbure ; qui commence par 
un coudemoufle , un long bec, & qui 
doit avoir une crénelure dans fa con- 
vexité. Pour que cette fonde foit plus 
ferme, & qu'elle réfifte davantage, 
tant à l'effort qu’on doit faire furelle, 
qu’à l’impreffion du biftouri, il'eft bon 
qu’elle foit d’acier. Ses anneaux ne doi- 
vent pas être en forme de cercle, com- 
me ceux des fondes crénelées, mais 
comme une S de chaque côté, ou bien 
deux petites ailes qui reprefentent un 
cœur , afin qu’une furface plus éten- 
due donne plus de prife au Chirurgien. 
Nous avons fait reprefenter cette fonde 
à la page 290. de notre Traité d’Inftru- 
mens, Jomel. 

Après avoir pofé cette fonde d’acier 
fur le plat deftiné à ranger l'appareil , 
on y met aufli les Conduiteurs mâle & 
femelle, le Gorgeret, les Tenettes droi- 
tes & courbes , le Bouton & le Cro= 
het. 


Comme 
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Comme nous avons parlé de tousces 
inftrumens dans le Chapitre VIII, de 
notre Arcenal de Chirurgie, nous y 
renvoïons le Leéteur, qui aura aufli la 
fatisfaétion d'y voir les figures. 

On prend après cela une bandelette 
de linge longue d’un pied ou d’un pied 
& demi , & on la fend par un des bouts, 
de la longueur de fix ou fept travers de 
doits, On roule cette bandelette au- 
tour du biftouri‘ouvert , que quelques- 
unsappellent Lithgtome ( voyez fa figure 
page 287. des Inftrumens , Tome I.) 
afin d'aflujettir fa lame fur la chaffe ; 
& quand les deux petits chefs de la 
bandelette font arrêtés par deux nœuds, 
‘on pofe le biftouri dans le milieu 
dy plat, fur une comprefle quarrée, 
qui aura fes utilités, comme nous le 
dirons, 

Il faut enfuite dreffer un endroit 
propre pour fituer commodément le 
malade. À l’Hôtel-Dieu , où cette opé- 
ration eft fort commune, il y a un lit 
fait exprès , qui eft fort élevé, d’un 
plan oblique & fortincliné. Mais com- 
me on n’a pas cette commodité dans 
les maifons particulieres, on a coutu- 

Tome IL, 
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me de fe fervir d’une table quarré:, 
fur laquelle on renverfeune chaile, dont 
on approche la partie fuperieure & pof- 
terieure du doflier à quatre travers de 
doigts du rebord de la cable ; & on 
l'aflujetrit dans cet endroit par des cor« 
des qu'on attache aux piliers de Jatable, 
On met fur le doffier de cette chaife plu. 
fieurs couvertures pliées en fx ou huit 
doubles , & par deffus ces couvertures 
des Oreillers on couvre enfin le tout 
d’un grand drap plié en quatre ou fix 
doubles. 11 faut obferver qu’on doit fi- 
tuer Jatable d’une maniere , que le; jour 
tombe un peu de côté far l'endroit où 
l’on doit faire l'opération. 

Tout cet appareil étant prêt, on SFA 
ce le malade (ur cette table, où ila 
( fuivant la di fpofition quenous y avons 
donné ) les feffes un peu élevées & la 
tête & le corps à demi panchés en ar- 
riere. Mais pour tenir le malade dans 
une fituation ferme & aflurée , il faur 
le lier avec deux liens de foïe ou defil , 
larges de quatre travers dedoigts, & 
longs de deux aunes & demie chacun , 
coufus enfemble par leur milieu. On 
applique l'endroit coufu de ces liens à 
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la partie inférieure du cou par derriere 
la tête, portant deux chefs de chaque 
côté {ur les épaules, Cela fait, le Chi- 
rurgien prend les deux chefs d’un co- 
té, & un Aide ceux du côté oppolé, 
puis ils fe mettent tous deux devant le 
malade, & lui font poler les pieds con- 
tr'eux. Le Chirurgien & l'Aide pren- 
nent enfuite les chefs des liens qui font 
fur les épaules, & chacun de fon côté 
en conduit un en devant par deflus la 
clavicule, & l’autre en arriere par def- 
fus lomoplate, pour les croifer tous 
les deux fous l’aiflelle , en les tournant 
trois ou quatre tours, comme fionles 
cordeloit. On fait enfuitefléchir la cuif- 
{e du malade, & on pañle un chef de 
cés liens à fa partie interne, & l’au- 
tre à l’externe, pour aller croifer pat 
deux tours à la partie pofterieure & 
moïenne de la cuiffe. On approche 
après cela les talons du malade de fes 
fefles , & on pale un chef des liens à 
Ja partie interne & inférieure de la 
jambe , & l’autre à l’externe : on les 
croife fur le cou de pied, & ones porte 
intérieurement & extérieurement fous 
da plante du pied, où on les fait pañlet 
a AE Ur 
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Pun par-deflus l’autre, On approche 
enfuite la main du malade de la ma- 
leole externe , & on lui fait mettre les 
quatre doigts fous la plante du pied , 
& le pouce fous la partie fuperieure. 
On lie enfuite la main dans cette fitua- 
tion avec les deux chefs des liens, 
affujettiffant le poignet avec la partie 
inférieure de la jambe, & les doigts 
avec le pied. 

Lorfque le malade eft ainfi lié, Îe 
Chirurgien l’ajufte de la maniere qui 
Jui eft la plus commode ; pour opérer 
‘avec plus de facilité & de füreté. En- 
fuite 1l place les Aides Chirurgiens qui 
doivent le fecourir dans cette opéra 
tion, dont le premier eft monté fur la 
sable , & fitué derriere la chaife ; il 
porte les quatre doigts de chaque main 
fur les clavicules , les pouces fur les 
omoplates, & pefe ainfi fur les épau- 
les du malade , en le tenant toujours 
renver{é fur ce lit. Deux autres Aides 
font placés aux côtés du malade, & 
appliqueront une main fur fon genou ; 
& l’autre fur fon pied, ayant le foin 
de les écarter, & de foutenir le malas 
de, Un quatriéme Aide fera monté {us 
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une chaïfe, qui fera pofée auprès de 
la table, à la droite du malade, & fon 
miniltere eft de lever les bourfes, & 
de bander la peau de la maniere que je 
vais le dire, 11 faut encore un cinquié- 
me Aide, qui placé à la droite du Chi- 
rurgien , eft chargé des inftrumens, afin 
de les préfenter par ordre, & de lesre- 
cevoir de l’Opérateur pour les remettre 
fur le plat. 

Le Chirurgien placé entre les jam 
bes du malade, prend la fonde crénelée 
après l’avoir trempée dans l huile, & il 
lintroduit dans la veflie de la maniere 
que je l’ai dit en parlant de la mécho=. 
de de fonder ; & après avoir fenti la 
pierre, il fait relever les bourfes par 
le quatriéme Aide que nous avons fait 
monter fur une chaile , fituée au côté 
de la table à la droite du malade, parce 
que je fuppole qu’on va faire l'incifion 
au côté gauche du raphé : car fi on la 
faifoit du coté droit , cer Aide feroit 
fitué à gauche. 

C & Aide Chirurgien prend le fcr0+ 
tuim très. délicatement avec une main, 
& approche enfuite l’autre pour le fou- 
tenir légerement, pendant que l’'Opé- 
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Tateur , qui tient la fonde crénelée de 
la main gauche, en approche la con- 
vexité contre le paroi de l’urétre op 
polé au - deflous de l'arcade du pubis , 
de maniere qu’elle s’éleve & fafle une 
éminence un travers de doigt loin du 
 raphé. Alors l'Aide Chirurgien prépo= 
fé pour tenir les bourfes , applique les 
doigts de la main qui fourenoit lége- 
rement le fcrorum , au coté du raphé 
& de l’éminence que fait la fonde, fe 
comportant de même avec la main dont 
il s'eft fervi pour relever le fcrotum. 
Mais il faut faire enforte de placer les 
pouces d’une certaine maniere , qu’ils 
ne compriment point les bourfes ; car 
leur compreflion & leur froiflement 
contre les pouces , pendant l'opération, 
_ leur attire fouvent une inflammation, 
une tenfion confidérable , & de grands 
abfcès, qui font prefque toujours pé« 
tir les malades, comme je l'ai vü arri 
ver, quoique de fçavans Lithoromiftes 
éuffent fair les opérations. Il faut aufli 
les placer, de maniere qu'ils ne gênent 
point l’Opérateur dans les mouvemens 
qu’il eft obligé de faire faire à la fon- 
de;& pour facisfaire à toutes ces in 
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tentions , feu M, Thibaur les faïfoit 
porter cout-à-fait en dehors , n’aïant 
que la partie antérieure du doigt indice 
dechaque main qui appuïaffent aux c6- 
tés de l’éminence que fait la fonde: 
obfervant même que le doigt indice 
de la main gauche ne fit que foutenir 
legerement, fans beaucoup appuïer, & 
que celui de la main droite tiràt à lui 
leraphé. Toutes ces attitudes font re= 
prefentées dans la fixiéme planche, 
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de la fixiéme Planche. 


L'on voit dans cette planche, lesat. 
titudes du malade, du Chirurgien Opé- 
rateur & des Aides , tous attentifs à l'in 
cifion de l’urétre qui fe faic : ainfi fans 
donner un plus grand éclairciffement 
de ces figures , nous allons continuer 
notre defcription. 

Le Chirurgien tenant bien la fonde 
vers la peau du perinée, prend le. bif- 
tourique l'Aide qui eft chargé des inf- 
trumens doit Jui préfenter , en le ve- 
nant par le milieu, la lame vers l’in- 
&érieur de fa main ; & le poigner un 
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peu fléchi. L'Opérateur le prend de Îa 
même maniere qu’on prend une plume 
à écrire, & le porte dans fa bouche, 
afin de tâter avec l'indice , l'endroit qui 
répond à la convexité de la fonde , & 
de chercher dans cet endroit la créne« 
lure de la fonde , tout comme on chere 
che à toucher jufte une veine profonde 
pour faigner. Lorfque le Chirurgien à 
fenti la crénelure de la fonde , & a ob- 
fervé précilément lendroit de la peau 
qui yrépond , il prend le biftouri qu’il 
tient à fa bouche , & porte la pointe 
fur l'endroit qu'il a remarqué, en l’en- 
fonçant doucement jufqu’à ce qu’elle 
foit engagée dans la crénelure de la fon- 
de ; puis il defcend vers lans en in- 
clinant l’inftrument pour le faire cou- 
per du tranchant, afin de ménager la 
pointe qui doit achever de couper ce 
que le premier coup de biftouri peut 
n'avoir pas coupé , en montant vers la 
partie fupérieure de l’incifion; & re- 
defcendant vers l'inférieure. Mais com- 
me par cette méthode de faire l’inci- 
fion, on coupe plus des régumens que 
de l’urétre , il y aun nouveau coup de 
biftouri à donner ; qui confifte à avan- 
cer 
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cer un peu la pointe de l’inftrument, 
& la fonde vers le cou de la veflie, 
ayant dans ce moment le poignet bai 
fé, & obfervant bien que la pointe du 
biftouri n’abandonne pas la crénelure 
de la fonde : car fi ce coup de biftouri 
coupe également l'urétre & les tégu- 
mens , il eft quelquefois arrivé qu'en 
le donnant, on a percé le retum. 

On remonte enfuite vers la partie fu- 
périeure de lincifon : & quand on yeft 
parvenu, on incline un peu le biftouri 
du côté droit du malade, & on le fait 
tenir dans cette fituation, & toujours 
dans la crénelure dela fonde , par l’Ai- 
de Chirurgien qui tient les bourfes. 

Voilà comme M.aThibaut failoit 
l'incifion, & il recommandoit qu’elie 
fût fous l’arcade du, pubis, que fon 
angle inférieur füt éloigné de deux 
grands travers de doigts du rebord de 
l'anus , & qu'elle fût de différente lon- 
gueur , fuivant la différence des fujets 
& des pierres. Par exemple, fi c’eftun 
enfant jufqu'à neuf ou dix ans, & 

_que la pierre foit petite ou médiocre, 
l'incifion aura un travers de pouce de 
longueur. Depuis dix ans jufqu’à vingt- 

Tome IT. G 
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cinq » fi la pierre eft aflez grofle, l’in- 
cifion aura en longueur deux travers 
de doigts. Enfin pour les pierres les 
plus grofles, & les perfonnes les plus 
gées, l’incifion aura trois travers de 
doigts. 

M. Maréchal , Ecuyer ; Confeiller ; 
Premier Chirurgien du Roi, porte d'a 
bord la pointe du biftouri prefqu’au 
même endroit où l’incifion doit fe ter- 
miner ; & de-là ilmonte vers la verge, 
& defcend de Ja maniere que je l'ai dir. 
On peut dire à fa louange qu'il fait 
cette opération avec tant de dextérité 
& de promptitude, que je l'ai vû tail- 
ler moi-même huit fujets, dans l’efpa- 
ce d’une demie « heure & quelques- 
minutes. ei 

L'incifion étant faite d’une gran- 
deur convenable & proportionnée au 
fujet & à la grofleur de la pierre, & 
le biftouri étant arrêté vers l’angle fu- 
périeur de l’incifion , & tenu par un 
Aide la pointe dans la crénelure de 
la fonde, l’Aide chargé des inftru. 
mens, préfente au Chirurgien le con= 
duéteur mâle, trempé dans de l’hui- 
le. (Il faut obferver en paflant, que 
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tous les inftrumens qui doivent entrer 
dans la veffie , doivent auparavant être 
trempés dans l'huile. ) Le Chirurgiem 
le prend en cachant les branches dans 
la paume de fa main , & le doigt indi- 
ce appuyé fur l’'éminence qui regne tout 
le long de fon corps. Il le porte à la 
faveur du biftouri , dans la crénelurede 
Ja fonde , puis il ordonne à l’Aide de 
retirer le biftouri, & l'Opérateur éloi- 
gnant un peu les anneaux de la fonde 
du ventre du malade, conduit cet inf. 
trument dans la veffie avec la fonde : 
obfervant de ne le pas poufler trop 
avant ; cat fi c'eft une veflie étroite, 
on conçoit qu’il la percera dans fon 
#ond , ou pour le moins , l’excoriera 
ou la meurtrira tellement, qu’il y fur- 
viendra une inflammation confidera- 
ble, qui fe communiquera aux vifceres 
du bas-ventre , caufera une grande ten- 
fion à toutes les parties , qui devien- 
dront extrêmement douloureufes , d’où 
s’enfuivra la fiévre & la mort;ce qu’on 
a plufieurs fois vérifié par l'ouverture 
des cadavres. 

On reconnoît que le conducteur mâ- 
le eft dans la veflie, parce qu’on s'ap- 
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perçoit bien qu’on eft dans une cavité 
fort fpacieufe; mais le figne le plus cer- 
tain, c’eft qu'’aufli-tot qu’ilyentre, on 
voit l’urine fortir par la plaïe , toute 
teinte de fang. Alors le Chirurgien doit 
retirer la fonde, 

Les Lithotomiftes de la Charité ont 
coutume de tourner l’éminence du con- 
ducteur mâle, (après fon introduétion 
dans la veflie) vers la partie inférieure 
de la plaïe ; & le tenant de la main 
gauche, ils introduifent le doigt indi- 
ce de la main droite dans la veflie ,en 
le pouffant fort avant ; & voilà comme 
ils font la dilatation de la plaïe. Nous 
rapporterons dans un moment la ma- 
niere dont les Lithoromiftes de l'H6- 
tel-Dieu fe fervent pour faire cette di- 
Jatation. ; 

Si on fait la dilatation de la plaïe ; 
comme je viens de le dire, on retourne 


le conducteur mâle, & le Chirurgien 


le tient de la main gauche par fa bran- 
che coudée, & reçoit de l’Aide-Chi- 
rurgien chargé des Inftrumens, le con 
duéteur femelle, qu'il prend de la mê- 
me maniere que le conduéteur mâle, 
& il lintroduit dans la veflie , en le 
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conduifant fur l’éminence , ou la crête 
du conducteur mâle. 

Ces inftrumens étant dans la vefie ; 
le Chirurgien tient les extrémités qui 
font au dehors, entre les doigts indice 
& du milieu de la main gauche, aïant 
les bras, de ces inftrumens, qui font la 
croix, dans l’intérieur des doigts ; la 
main étant fituée de maniere que les 
doigts foient fupérieurs au poignet , &c 
que leur. partie externe regarde la plaïe. 
Dans cette fituation , l'Aide chargé des 
inftrumens, préfente à l’'Opérateur une 
tenette droite ou courbe, fuivant que 
le Chirurgien le juge à propos. ( La 
véritable figure des Tenertes et repré- 
fentée page 302. & 303. de notre 
Arcénal de Chirurgie. ) L'Opérateur 
2liffant enfuite la Tenette entre les 
doigts indice, du milieu, & les con- 
duéteurs, la pouffe à la faveur des crêres 
de cesinftrumens , qui s'engagent dans 
une efpece de couliffe formée par la 
rondeur du bec de la tenette , la poufle, 
dis-je, dans la veffie, 

Monfieur Marefchal ne fe fert point 
des conducteurs , mais il introduit à 
Jeur place le gorgeret dans LAN 
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{ voyez fa figure page 290. du Traité 
des Inftrumens , Tome I.) & fur cet 
mftrument ; il conduit la tenette. 

: Quand la tenette eft dans la veffie, 
le Chirurgien la prend de la main gau- 
che pour retirer les conduéteurs mâle 
& femelle, commençant par ce der- 
nier. Enfuite il prend les anneaux de 
la tenetté avec les deux mains, & la 
pouffe vers le fond de la veflie ; puis il 
écarte les anneaux de la tenetre fur les 
cotés : & voilà comme Æ4nfieur Thi- 
baut faifoit la dilatation de la paye, 
au’il préténdoit préférable àla premie- 
fe maniere que j'ai rapportée, par plu- 
fieurs raifons , dont l’explicarion nous 
meneroittrop loin. | 

Cette dilatation faite, 1l faut chers 

cher la pierre; & quand onl'afenrie , 
on refferre doucement la ténette, & on 
charge ainfi le calcul. | 

Si la tenetre introduite dans la veflie ; 

& chargée de la pierre, fait voir un 
trop grand écartement des anneaux, il 
faut introduire le bouton (inftrument 
propre à retourner les pierres dans la 
veflie, &c. reprefenté à la page 3114 
des Infttumens ) dans la veflie par le 
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deflous dela tenette, & toucher la pierre 
pour fçavoir fi c’eft fon gros volume 
qui caufe cet écartement , ou fi elle 
eft engagée dans la tenette trop près 
du cloud : ou bien fi étant d’une figure 
ovale, la tenette la pince par fes deux 
extrémités. 

- Si la dilatation des anneaux de la 
tenette ; eft produite en conféquence du 
volume de la pierre, il n'ya pas d’au- 
tre remede que de tirer le corps étran- 
ger, en fe failiflant des anneaux avec 
la main droite , & portant la main 
gauche tout auprès de la playe, on fait 
plufieurs mouvemens de côté & d’au- 
tre , &c. Si l'écartement des anneaux 
de la tenette eft caufé , parce que la 
pierre eft trop proche du cloud, on la 
repoufléra un peu avec le bouton. Mais 
un bon moyen pour que cet accident 
n'arrive point , c’eft de faire faire des 
tenettes qui ne foient hériflces d’iné- 
galités qu'environ la moitié de leur 
bec , & que l’endroit le plus proche 
du cloud foit lifle & poli, afin que la 
pierre glifle, & ne s’y arrête pas, C’eft 
ce que nous avons eu foin de faire re- 


ptefenter dans les figures de notre Trai- 
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té d’Inftrumens, & que nous y avons 
décrit avec le plus d’exaétitude qu'il 
nous a été poflible, | 
Enfin , fi l'écartement des anneaux 
vient de ce que la pierre étant d’une 
figure ovale , eft pincée par fes deux 
extrémités , on fait enferte de la chan 
ger avec le bouton, & on la retireen- 
fuite de la maniere que je l'ai expliqué, 
Après avoir Ôté la pierre de la veflie, 
fi on y apperçoit des furfaces liffes & 
polies , & qui paroifient n'être faites 
que par le frottement avec une autre 
pierre , il faut introduire le bouton 
dans la veflie ; car il y a lieu de foup- 
çonner qu’il ya encore une ou plufieurs 
pierres: puis fur la crête de cet Inftru=. 
ment, on conduira dans la veflie, une 
tenette bien plus petite que la premie= 
re ; ce que l’on fera tout autant de fois, 
qu’on jugera qu’il y aura de pierres, 
fans expofer le malade à fouffrir deux 
ou trois jours après la même opéra- 
tion ; obfervant neanmoins que le ma- 
lade ait aflez de force pour foutenir cet 
affaur. 
Mais fion avoit fait l’extraction d’u« 
ne pierre molle ; & qu’il en fût refté 
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quelques petits fragmens , il ne fau- 
droit pas pour cela introduire ni late 
nette ni ke crocher, il faudroit au con- 
traire mettre une tente dans la plaïe, 
commeje vais le dire , & ces gra- 
viers fortiront par la fuite avec les uri- 
nes. 

On tire quelquefois avec la pierre , 
certaigs fongus ou excroiflances , qui 
ne fe forment que par des ulcéres ou 
déchiremens de la vefie ; ce qui eft fou- 
vent fuivi de la mort, ou bien les ma 
lades reftent fftuleux. 

Après avoir enfin tiré les pierres de 
la vefMie , il faut mettre fur la plaïe, la 
petite comprefle quarrée fur laquelle 
le biftouri étoit appuyé, puis délier le 
malade, & le porter dans fon lit, pour 
lepanfer, comme nous le dirons après 
avoir enfeigné la maniere de tirer la 
pierre de la vefie des femmes. 


Lu 
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ARTICLE 1 V. 


DE LA MANIERE D'EXTRAIRE 
* la pierre de la veffie des Femmes. 


Vant de terminer la maniere de 

faire l'opération de la piefe au 
grand Appareil , nous allons dans cet 
Article dire deux mots de la façon de 
faire l’extraétion de la pierre qui fe 
trouve dans la veflie des Femmes. 

Ce fexe eft moins fujet aux maladies 
de la veflie que l’homme, parce que le 
canal qui conduit leur urine hors de la 
veffie , eft beaucoup moins long que 
celui des hommes , moins coudé , & 
beaucoup plus large. Auffi pour fonder 
Jes femmes , ne faut-il point tant de 
mifteres que dans les hommes, il fuffie 
de leur faire écarter les cuifles , foit 
qu’elles foient couchées ou afliles fur 
le bord d’une chaife, d’écarter les nim- 
phes , de relever un peu le clitoris, & 
d'introduire une fonde droite, un peu 
courbe par fon extremité , telle, par 
exemple, que celle que nous avons dé- 
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erite à la page 350. & fait graver à le 
page 356. de nos Inftrumens, Tome I, 
Avec cette fondeon entre dans la vefie, 
fans trouver aucune refiftance. 

Lorfqu’on eft afluré par la fonde, 
de l’exiftence d’une pierre dans la vef- 
fie d’une fille ou d’une femme , on la 
met de même que les hommes , fur 
le lit dont nous avons donné la def 
cription : on la lie avecles mêmes lacs 
& les mêmes circonftances, & on place 
à fes côtés des Aides , qui auront , à 
quelque différence près, les mêmes of- 
fices que lorfqu’on taille un homme, 

Tout étant prêt, l’Aide Chirurgien 
qui relevoit les bourfes dans l’homme, 
écarte ici les nimphes avec les doigts 
indices ; & le Chirurgien foulevantun 
peu le clitoris, comme je l’ai déja dir , 
apperçoit l’uretre dans lequel il intro- 
duit d’abord le conducteur mâle, & 
auffi-tôt qu’il eft dans la cavité de la 
veflie , il cherche & s’affure de la pier- 
re. D'abord qu’il l’a reconnue, il pouffe 
dans la veffie le conducteur femelle, en 
engageant la crêre du conducteur mâle 
dans fa petite échancrure, 

Ces deux conducteurs étant dans la 
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veilie , il faut les écarter , afin de dia 
later un peu lutetre pour faire un 
paflage à la tenette. On met enfuiteles 
conducteurs entre les doigts indice & 
du milieu ; comme je l’ai dit à l'égard 
des hommes, & on poule la tenette 
dans la veffie ; puis on tire le con- 
ducteur femelle ; enfuire le mâle ; on 
charge la pierre, & on la tire comme 
je l’ai dit pour les hommes. On met 
auffi-tôt une comprefle fur l'ouverture 
du canal de l’uretre , pour empêcher 
Fair d’entrer dans la veffie, on délie 
la femme , & on la penfe de la maniere. 
que je le dirai dans la fuite. | 
Cette defcription n’eft rien autre 
chofe, que ce que j'ai vû pratiquer trois 
fois différentes à feu M. Thibaut, un 
des plus adroits & des plus expérimen- 
tés Lithotomiftes de fon tems. 


DE LA MANIERE DE PANSER 
les hommes qui ont été raillés, 
d* qu'on fuppofe dans leur lit. 


1! ne fuffit pas d’avoir fait l’opéras 
on de la Lithotomie à l’un & à l’aus 
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tre fexe , il faut encore les panfer juf- 
qu’à parfaite guérifon, s’il eft poffible. 
Ainfi après avoir délié le malade, & 
l'avoir fait conduire dans fon lit, le 
Chirurgien lui ordonne d’abord d’éle 
ver aufli un peu les cuifles ; puis il 
ôte les grumeaux de fang qui fe ren- 
contrent ordinairement dans la plaïe, 
& à fa circonférence. Enfuite on s'y 
comporte differemment , fuivanc les 
pierres qu’on a tirées ; car f1 la pierre 
étoit molle, qu’elle fe füt écrafée, ou 
fi on a quelques indices qu’il foit refté 
quelques fragmens dans fa veflie , on 
doit tenir l'incifion ouverte par le 
moïen d’une tente ou d'une canule 
d’argent , afin de faciliter la fortie des 
corps étrangers, comme les fragmens 
ou autres matieres, Mais fi on fe fert 
d’une cannule d’argent , comme elle eft 
un corps dur , de la longueur de cinq 
ou fix travers de doigts, elle peut in- 
commoder beaucoup le malade, & 
caufer fouvent des défordres qui nelaif- 
feroient pas d’embarrafler. C’eft pour 
éviter les incommodités de la cannule , 
& en même tems conferver fes avan- 
tages, qu'on met une cannule fléxible. 
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telle que nous avons fait reprefenter paf 
la deuxiéme figure de la page 302. du 
premier Tome de nos Inftrumens. 

Pour fe fervir méthodiquement de 
cette cannule ; il faut la couvrir dans 
toute fa longueur , d’une bandelette 
dont on pafle deux petits chefs par les 
anneaux. On fait enfuite un talon à 
cette cannule , avec une petite com= 
preffe en plufeurs doubles, & percée 
dans fon milieu pour le pañlage de l’inf- 
trument. Le Chirurgien qui a inventé 
cette cannale étoit un grand Opérateur, 
& avoit beaucoup de génie : c’eft 44. 
Tolet, Lithoromifte du Roy. 

Pour introduire la cannule fléxible 
dans la playe , il faut l’armer de fon 
mandrin, & poufler le doigt indice ou 
le bouton dans la veflie, & à leur fa- 
veur on conduira la cannule. On panfe 
enfuitele malade differemment , fuivant 
les différens Opérateurs. AZ Guerin, 
ancien Maitre de la Charité, couvre la 
playe avec des plumafeaux fecs, des 
bourdonnets, des compreffes , un cou= 
vre-bourfe , &c. 

Les Lithotomiftes de l'Hôtel - Dieu 
panfent leurs malades différemment, 
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Dans les premiers appareils , ( je fup- 
pofe qu’on ne foit point obligé de met= 
tredetente ) ils appliquent fur la playe 
un plumafleau couvert d’un aftringent, 
fait avec le bo! d'Armenie, le vinaigre, 
Le cerat & l'huile rofar. Enfuire ils font 
uneembrocationavecl’huilerofatchau- 
de fur le ventre , dans les aînes , fur le 
fcrotum ; & à la circonference de la 
playe, puis ils appliquent fur le plu- 
mafleau une comprefle fimple , taillée 
en forme de fer à cheval, & couverte 
du même aftringent ; le tout trempé 
dans l’oxicrat : un couvre-bourfe fim- 
ple & percé pour pañer la verge, 
couvert du même eftringent : & par 
deflus tout cet appareil, un couvre- 
boufe double trempé dans l’oxicrat 
chaud ; fur le ventre une grande com- 
prefle en plufeurs doubles, qu’on ap- 
pelle Ventriere , aufli trempée dans 
J’oxicrat. 

._ On foutient le tout par le moyen 
d'un bandage appellé le T double, 
dont on applique le milieu du corps à 
la partie poftérieure & inférieure des 
lombes, & les deux bouts du même 
corps viennent autour du ventre poux 


88 Orer. pr LA PIERRE: 
être noués au côté , en pañlant un des 
bouts dans une bande qu’on appellele 
Colier, & qui étant attachée derriere 
le cou, vient prendre par fon milieu 
jufqu’au nombril. Puis le Chirurgien 
prend les chefs de ce bandage qui font 
entre les cuifles , pour les pafler par 
deffus la playe & les aînes, un de cha 
que côté; enfuite on les pafle autour 
du corps du T qui fert de ceinture , & 
on les nouë l’un avec l’autre au côté 
oppolé au nœud de la ceinsure. | 
H fauc à préfent empêcher le malade 
d’écarter les cuifles ; ce qu’il pourroit 
faire en dormant , & quelquefois en 
n'y faifant point d'attention. Mais pour 
que cela n'arrive pas, on les aflujectit 
à une certaine diftance l’une de l’autre, 
pat le moyen d’ane bande , dont on 
applique le milieu à la partie inférieu« 
re externede la cuiffe droite: parexem= 
ple, on fait pañler un chef par deflous 
la cuifle, & l’autre par deflus ; on les 
croife entre les cuifles, en les corde 
lant deux fois ; enfuite on pañle ces deux 
chefs deflus & deflous la cuifle gau- 
che, pour s'attacher à la partie externe. 
Ce bandage eft appellé Jaretiere. 
Comme. 
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Comme les urines & autres excré- 
mens tombent dans le lit du malade, 
on met fous lui un drap appellé une 
Alaïle , plié en plufeurs doubles, & 
roulé par un bout. Ce rouleau eft fitué 
au coté droit , par exemple, du mala- 
de, & quand l'endroit du drap qui eft 
fous le malade eft gâté , on le tire du 
coté gauche, pendant qu’on déroule 
un peu du rouleau du côté droit. 
Les panfemens fuivans font encore 
différens de ces premiers, en ce qu’on 
ne fe {ert plus des aftringens ; mais on 
couvre le plamafleau d’un baume doux 
& un peu fuppuratif, par deflusun em- 
plâtre , une comprefle en quatre ou fix 
doubles longue d'un pied & large de 
trois ou quatre travers de doigts, en 
forme de trouffe- bourfe : fur la fin l’on 
Le fert de comprefles graduées ; &c. 

On change encore de baumes & 
.d’onguens, fuivant les indications & 
les différens accidens qui furviennent. 
On eft même quelquefois obligé de 
_ faire des injections dans la veflie ; quel- 
quefois de panfer Le malade très-fou- : 
vent, d’autres fois plus rarement : fou- 
vent on ne met point de bandage, & 
Tome LL, | EH 
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quelquefois on laifle la playe fans y 
‘sien mettre du tout. 

Toutes ces différences dépendent des 
différens changemens qui arrivent à la 
playe, & aux parties voifinés, mais je 
ne les rapporterai point, parce que ce- 
Ja m’engageroit à en donner l'explica- 
tion, & à afigner à chacun en particu- 
lier les remedes qui conviennent; ce qui 
nous meneroit trop loin. Au refte ceux 
qui veulent fatisfaire leur curiofité ,doi- 
vent fuivre les panfemens qui fe font 
dans les Hôpitaux, ou des Chirurgiens 


qui font cette opération chez le parti- 
culier. 


D'V:P ANUS EMMMETINMT: 
qui convient aux Femmes apres 
Pextraëtion de la pierre; C dr 
regime nécellatre aux deux fexes. 


Avant de finir ces fortes de panfe< 
mens , il eft néceffaire aux jeunes Chi 
rurgiens , de fçavoir que l'appareil qui 
- convient pour les femmes aufquelles 
on a Ôté une ou plufieurs pierres , eft 
un peu différent de celui des hommes, 
On y met cependant les mêmes medi« 


AU GRAND APPAREIL. of 


Camens ; mais au lieu du fer à cheval & 
du couvre-bourfe , c’eft un couvre-ya- 
gin fimple & un double, figurés com- 
me un étui à lunettes ; & le refte dela 
cure s’accomplit à peu près comme aux 
hommes. 

On faigne les taillés fuivant le be- 
foin ; on leur donne des lavemens, de 
petites medecines, des portions diffé- 
rentes ; fuivant les différentes indica- 
tions & les differens accidens, 

Le régime de vie fera très-févere les 
premiers jours, réduifant les malades 
aux feuls bouillons & à quelques cuille- 
rées de gelée, Pour boiflon, des ptifan- 
nes adouciffantes , des eaux de poulet & 
de ris, Enfin, on augmente peu à peu, 
leur donnant du vin en petite quantité, 
un œuf frais , une aile de poulet, & les 
autres alimens à mefure qu’ils appro- 
chent de la guérifon. 

Nous allons dans l’article fuivant, 
donner la maniére de faire l'opération 
de la Lithotomie à la façon de R Aw, 
Chirurgien Lithotomifte, & Profeffeur 
Médecin à Leyde. C'eft une Traduction 
mot pour mot d’un Difcouts Latin de 


M, Albinus ; Profefleur à un. , qui 
| ij 
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commence par la vie de cet illuftre 
Chirurgten-Medecin.... Cette vie n’eft 
pas ici autant hors d'œuvre qu’on pour- 
roit l’imaginer , car les Chirurgiens y 
apprendront que M. Rau ne füt dès fon 
bas âg=, qu’un Chirurgien : qu’il apprit 
fa profeffion au fervice de différens 
Chirurgiens fes Maîtres ; qu’arrivé à 
Paris il n’eut d’autres Maîtres pour l’A: 
natomie, que MM. Duverney & Mery; 
& pour la Chirurgie que feu M. Petit 
premier Chirurgien de l'Hôtel - Dieu , 
M. Aarelchal , alors premier Chiruts 
gien de la Charité , & quantité d’au- 
tres Chirurgiens de Paris. On verra en- 
core que la bonne Chirurgie qu'il ap. 
prit de ces exceflens Maîtres , lui attira 
leftime entiere des Magiftrats d’Amf- 
serdam , qui voulant lui donner la pre- 
miere Chaire d'Anatomie, lui procu- 
rerent un bonnet de Docteur en Mede- 
cine, qui ne lui coûta qu’une Diflerta. 
tion fur lorigine © la régénéraiion des 
dents. Enfin l’on appercevra que fa 
grande réputation eft entiérement dûë 
à {2 qualité de Chirurgien, & doit par 
conféquent rejaillir plûtôc fur la Chi- 
zurgie , que fur la Medecine, 
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d’un Difcours écrit en Langue 
Latine, par M. ALBINUS, Pro- 
fefleuren Anatomie & en Chi- 
rurgie à Leyde ; contenant un 
Abregé de la Vie de feu M. 
Rau fon Predecefleur , & la 
methode de ce celebre Chirur- 
gien - Medecin pour lextrac- 
tion de la Pierre en la vefle. 


ABREGE DE LA VIE 

+ de feu M. KAU Profeflesr en Ana- 

rome Gen Chirurgie a Leyde, & 
très - fameux Lithotomifte. 


Onfieur Jean - Jacques RAv, 
depuis Profeffeur à Leyde en 
Anatomie & en Chirurgie, näquit en 
l’année 1668, dans une petite Ville du 
Cercle de Suabe ; nommée Bade ou 
Baden, Capitale du Marquifat du mê- 
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me nom. Son Peres’appelloit Jean Raw, 


& fa Mere Marguerite Muller, qai fai- 
foient un négoce de vin fort médiocre; 


de maniere que leur petite fortune me. 


leur permit pas de donner à leur Fils, 
une éducation à la faveur de laquelle 
ils euffent lieu d’attendre, qu’il pût jas 
mais parvenir à la haute réputation que 
nous lui avons connue. | 

Le jeune R À vu à l’âge de quatorze 
ans, fut mis par fon Pere dans la Bou- 
tique d’un Chirurgien de la Ville de 
Strafbourg, pour apprendre la Chirur- 


gie ; & après y avoir refté pendant 


troisans, {es Parens le croyant en état 


de fe fuffire à lui-même pour les nécef- 


fités de la vie, au lieu de le faire re- 
venir chez eux, fe contenterent de lui 
donner quelque argent pour voyager, 
& l’abandonnerent à fes propres rif- 
ques. dE 

Ce jeune homme ayant parcouru une 
partie de l’Allemagne, fe rendit à Ham 
bourg , où il trouva par hazard un 
vaifleau fur lequel il paffa en Norvege, 
& aborda au fond du Golfe de Jelta, 
‘où ef fituée la ville de Bergen qui a 
un crès - bon Port, Il fe mit là au £er« 


ne 
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vice de M. Fraven, Chirurgien ; mais 
comme il avoit beaucoup de peine à 
fupporter le rude froid de ce climat, 
dès qu’il en trouva l’occafon il monta 
fur un autre vaifleau qui le porta à 
Amfterdam , où il y a fans cefle un 
grand commerce entre ces deux Vil- 
les. | 

Etant dans cette Capitale, il trouva 
le moyen de fe faire agréer pour Chi- 
rurgien d’un vaifleau de guerre, com- 
mandé par le Comte de Benthem ; fur 
lequel il parcourut toutes les côtes d'Ef- 
pagne, & beaucoup d'autres Ports. 

Il revint de ce voyage en Hollande, 
juftement lorfque le Prince Guillaume 
d'Orange étoit prêt à pafler fur fa otre 
en Angjeterre ; & il fut reçà Chirur. 
gien du vaifleau que montoit Milord 
Schey en qualité de Vice- Amiral ; de 
maniere qu’il fut préfent à route cette 
“expédition. À 

Jufqu’alors il avoit mené une vie 
errante , en la compagnie de gens fort 
grofliers ; mais heureufement il s’étoit 
réfervé par fes épargnes, rout ce qu’il 
avoit pû amafler avec danger dans ce 
genre de vie très- perilleux &C &rës-pés 
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nible, Mais comme il étoit naturelle- 
ment aflez attaché à fes interêts, il eft 
difficile de juger fi l’on doit attribuer 
cette conduite févere à {on génie épar- 
gnant , ou au deflein qu’il avoit formé 
depuis long-tems, de s’en fervir à per- 
fectionner fes études , dans la vüe d’ac- 
querir des connoiffances qui le fifent 

diftinguer dans fon état. | 
Ce qu'il y a de certain , c’eft qu'é- 
tant de retour en Hollande, il fe ren- 
dit à Leyde , qui eft dans nos Provinces 
le fiege & le centre des Sciences &c des 
beaux Arts ; qu’il s’y appliqua forte- 
ment, fur tout à l’étude de la Medeci- 
ne ; & que lorfqu’il crut avoir faitun 
progrès fuffifanc , 1} partit pour Paris, 
afin de s’y exercer à l’Anatomie & à la 
pratique Chirurgicale, à quoi il em. 

ploya fontemstrès-utilement. 
Dans cette premiere Ville de l’'Eu- 
rope, il eut commerce avec. les plus 
excellens Anatomiftes ; & il eut avec 
eux dé fréquentes converfations, non 
feulement fur l’Anatomie , mais il y 
diflequa auffi avec attache , plufeurs 
cadavres, fous la conduite de M. Du 
veruey, Profefleur en Anatomie & en 
| Chirurgie 
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Chirurgie au Jardin Royal des Plan- 
tes, qui éroit dans une grande réputas 
tion; & il aflifta à toutes fes démonf- 
trations le plus régulierem-nt qu'il lui 
fut poffible, 11 vit aufli les liborieufes 
Nevrologies de M. #Mery de l'Acade= 
mie Royale des Sciences, 

Il fuivic de plus avec une application 
extraordinaire , les plus anciens & les 
plus habiles Chirurgiens , comme le 
Sr. Petit, Chirurgien en chef de l’H6- 
tel- Dieu, alors oétuagenaire ; M. 141 
réchal , quiétoit en ce tems-là Chirur- 
gien du grand Hôpital de la Charité, 
& qui eft à préfent Premier Chirur- 
gien du Roi de France. Il en fréquen« 
ta auffi quelques autres des plus célé- 
bres , qui lui apprirent non-feulement 
à réduire les fractures & les difloca= 
tions des os; mais il eut de plus l’a- 
vanrage de leur voir faire très-fouvent 
les opérations de leur Art les plus im- 
portantres ;tant la pénétration qu’il mar. 
quoit à tout concevoir, & la violen. 
té avidité qu’il témoignoit à faifir tou 
cé qui regardoit fa profeilion , enga- 
geoit les gens d’honneur & zelés pour : 
lc progrès de la Chirurgie , à ne pas 

Tome 11, I 


® LA Vus pr M Rav. 


refufer à un fi bon naturel , tous les. 


fecours. 


De Paris ilrevint à Leyde en l'année 


1644. où il fe fit de nouveau infcrire 
au nombre desmembres de l’Académie 
le 1 3. Mars de la mêmé année ; & ler. 
Mai fuivant, il foutuint, publiquement 


pour fon Doétorat, une Differtarion en 


forme de Thèfe, fur l’Origine € La Réa 
générarion des Dents ; après quoi le cé 


lébre Drelincourt lui donna le bonnes 


de Docteur en Medecine. 


Pour lors lafé de la vie errante qu'il 
avoit mené par le pañé , il fixa fa de 


meure à Amfterdam , afin de furve« 


nir à fes befoins en enfeignant l’Ana 
tomie, & en exerçant particulierement 


la. partie de Medecine qui guérit avec 
Ja main , c'eft-à-dire , la Chirurgie, 


qui avoir toujours été fon inclination 


favorite. 


«“ 


.Ce fut en l’année 16y5. qu’il don. 


nadans fa maifon les premieres preu- 


ves de fon génie & de fa dextérité ; 


en faifant far cinq cadavres humains 


la Démonftration du Cerveau & des 
Organes des cinq fens. Et l'Hiver fui- 
vant il démontra les organes du fon, 
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&e la voix, & de la parole, avec beau 
coup d’applaudiffement. 

. Ses grands ralens s'étant bien-rôt fait 
connoïtre, dans l’année 1656. Mef- 
fieurs les Magiftrats de la Republique 
d'Amfterdam , lui permirent de dif. 
féquer publiquement , & de démon- 
trer dans leur célébre Amphitéâtre; la 
grande réputation qu'il s'étoit acquife 
dans le Public, jointe au témoignage 
des plus habiles Medecins , les ayanc 
convaincus de fa capacité confom= 
mée. 

De maniere que cene fut plus les an« 
nées fuivantes, dans fa maifon feule- 
ment qu'il fit {es exercices, mais il fit 
encore en public & à portes ouvertes, 
la Defcription de toutes les parties du 
corps humain, &toutes les opérations 
de la Chirurgie fur des cadavres , avec 
un concours qui l’encouragea à faire 
de nouveaux efforts pour mieux répon= 
dre à certe eftime générale , & à fatis= 
faire encore mieux, s’il étoit pofüble, 
lattente de fcs Auditeurs. 

. Il donnoit d’ailleurs journellement 
dans la Ville, des marques dela fubli- 
mité de fon efprit , & de fa dextérité 

I ij 
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daus les cures Chirurgicales qu'’ilters 
minoit avec beaucoup de fuccès. 

Vers cetems-là , une efpece d'Her- 
mite, nommé Frere Jacques de Beau- 
lieu , vint à Amfterdam, pour y exer= 
cer, comme il avoit fait en France, fa 
nouvelle méthode de tirer la pierre 
hors de la veflie. Ce nouvel Artifte 
ayant à cette fin obtenu la permiffion du 
Magiftrat, M. Rau aflifta prefque tou- 
jours à fes opérations, qu’il condam- 
noit & défapprouvoit abfolument, fur 
tout à caufe des défauts de fes inftru+. 
mens qui étoient évidens. 

. Son obftination à biâmer certe mé- 
thode ayant été mal interprerté du Ma- 
giftrat, le Sieur Ra fut obligé de fe: 
taire pendant quelque rems : mais de- 
puis, la verité de ce qu’il avoit avancé 
s'étant manifeftée par de triftes évene- 
mens , il fut chargé lui-même de cet 
emploi , & | Hérmite fut obligé de quit- : 
cer la Ville. 

Quelque-tems après, Meffieurs les 
Magiftrats de la Répub'ique de Leyde, : 
le choifirent auf pour leur Lithoto- 
mifte ; de-forte que fon adrefle & fa 
capacité [e trouvant jointes au bons 
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heur qui l’accompagnoit dans fes entre- 
priles, il écoit prefque le feul d‘firé, & 
parmi ceux de {a profeffion , il fur bien 
tot le plus en vogue. 

Les Patriotes & les Etrangers abor- 
doient chez lui de routes parts, pour 
apprendre | Anatomie & la Chirurgie, 
Il écoit appellé dans toute la Hollande 
pour les grandes opérations Chirurgi- 
cales, & furtout pour la taille , dans 
laquelle il avoit le renom d’exceller. 

Ainfi tout réufiffant à fon gré , il 
furvint encore un notable accroiflement 
à fa gloire ; car dans l’année 1705. 
Metlieurs les Magiftrats de la Repu- 
blique de Leyde , & les Curateurs de 
PÜniverfité , informés de la réputation 
& du grand mérite de M. Rau , le : 
priérent inftamment de venir à Leyde, 
& de vouloir bien fe prêter à l’érablif. 
fent qu’ils vouloient en faire de quel- 
ques démonftr:tions réglées d’Anaro- 
mie dans le Théâtre public de leur 
Académie, 

M. Rau obéït à une fi honorible in- 
vitation ; & dans une Affemblée ex- 
traordinaire des perfonnes les plus fça- 
vantes & les plus diftinguées dela Ville, 

1 iij 
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3l remplît fa for étion avec tant de di 
gnité, qu’il eut moins tous les affif. 
tans pour Auditeurs que pour Panégy- 
riftes. 

* Enfin, il fut décoré du feul honneu 
qui lui manquoir; mais qui éroit légi- 
timement dû à fes pénibles travaux, 

 Jorfque le célébre Bidlao étant mort, 
Meflieurs les Magiftrats & Curareuts 

e l'Académie de Leyde, jugerentuna- 
nimement qu'ils ne pouvoient confiée 
qu’à lui feul, la Chaire de Medecine 
pour l’Anatomie & pour la Chirur- 
gie. 

Au refte , quoiqu'il prévit bien Îa 
peine qu’il auroit à fe féparer de fes 
meilleurs amis d’Amfterdam, avec lef- 
quels il vivoit fi agréablement & fi li< 
brement; qu'une habitude fi bien for- 
-mée, étoit comme paflée chez lui dans 
une feconde nature ; & quoiqu'il en- 
vifageât ce changement de lieu & de 
vie, comme une difficulté qui auroit 
dû le diffuader d’accepter l'honneur 
qu'on lui offroit, il ne crut pas néan- 
moins devoir refufer une condition fi 
avantageufe, Ceci arriva en l’année 
1713. AE 
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Ïl vint ainfi à Leyde combler l’efe 
pérance que tout le monde avoit con- 
çuë de fon mérite; & au jour indiqué 
le 26, Seprembre, il commença fous un 
favorable augure , à remplir la fonction 
de Profefieur,par ledifcours public qu’il 
prononça fur la méthode d'enfeigner 
& d'apprendre l’Anatomie : &il obtint 
enfuite dans cette illuftre Académie, le 
fuprême degré d'honneur, en remplif- 
fant la Dignité de Recteur en l’année 
1718. 

Il étoit veuu Profeffeur à l’Acadé- 
mie jouiffant d’une bonne fanté , & 
tant qu'il fur en cet érac il remplit 
fes devoirs avec toute l’affiduité pofli- 

“blé. Mais quatte ans avant [on décès, 
“une chute fâcheufe l’avoit bleffé au pied, 
"& les douleurs caulées par cette bleflu- 
re , l'ayant tenu au lit pendant quel 
ques fémaïines , quand elles furent cal- 
mées , fon pied refta œdemateux ; & 
“comme il fut encore obligé À ce fujer, 
“de garder long-tems le repos , fon mal 
commença de l’inquiéter , & deux ans 
“avant fa mort, il fur attaqué du mal 
“hipocondriaque, 

I} avoit de fréquens vertiges fort 

À ii 


304 LA V1E ne M Rav. 


‘incommodes , qui furent fuivis un an 
après d’une legere apoplexie : & quoi- 
qu'il s’en für en quelque façon tiré, 
il lui refta un violent tintement d'o- 
reilles, fuivi bien-tôt d’une fiévre len- 
te & très-longue qui le tourmentoit 
beaucoup pendant la nuit, & lui cau- . 
foit une fueur abondante qui le jettoit 
dans l’exténuation, | 

Sa melancholie augmentoit de jour 
en jour , de teile forte qu’il ne pouvoit 
fouffrir , non. feulement le fon des clo- 
ches ; mais la voix même des hommes 
un peu forte , non-plus que lechantdes 
oifeaux, ni tout autre bruit, quelque 
leger qu'il für. ne 

Enfin vers le mois de Juillet 1719. 
il commença d’être atteint d’un délire 
m'lancholique , qui s’augmenra juf 
qu'à un tel point , malgré tout le {e- 
cours de fes Collegues & de fes amis, 
qu’il mourut le 18. du mois de Sep- 
tembre de la même année; ayant ace 
quis par fon travail & par fon écono- 
mie , un bien raifonnable , une haute 
réputation , & fe trouvant plus char- 
gé d’honneurs qu’il n’auroir pù l’efpe-. 
xer. Il faut cependant convenir que fon 
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temperamment fouverainement attrabi- 
laire , le fit périr dans les violens accès : 
d’une pitoyable phrénefie. 11 fut inhu- 
mé dans la principale Eglile de Leyde, 
où le Sieur Bernard Aibinis mon Pere, 
prononça fon Oraifon funebre, 

Ses Heririers Teftamentaires furent 
1°. M. Herman Oofterdik Schachr, 
célébre Praticien de Leyde , à préfent : 
très-digne Profeffeur en Medecine, & 
mon cher Collegue , qui avoit été fon 
Medecin & fon ami de confiance, 
2°. Le très-reverend Gilbert Oftens, 
Docteur en Medecine , & Pafteur des 
Remontrans à Amfterdam , homme 
d’un grand mérite & fon ancien ami, 
11 légua de plus à l’Académie de Ley= 
de , les rares pieces d’Anaromie qu’il 
avoit préparées & confervées avec un 
foin infini ; de l’arrangement defquel. 
les Meffieurs les Curateurs me firent 
l'honneur de me charger , pour les difs 
pofer dans le meilleur ordre qu’il me 
feroir poffible , dans troisarmoires, au 
deflus defquelles ils ont fair mettre le 
portrait du Teftateur magnifiquement 
orné, 

M, Rau éroit d’une haute flature, 
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fort & robufte, d’une forme toute wt- 
rile, d’un vifage févére & d’un regatd 
un peu farouche, Il avoir l’efprit prompt 
& d’une vivacité extraordinaire , ayant 
en général trop d’ardeur & de mouve: 
ment, Au refte, ingénieux, propre at 
travail, penfant juite, & fort avide de 
‘gloire; mats il vouloir lacquerit’, non. 
par finefls, mais ouvertement par foù 
merite, 

Il vêcut dans le célibat frugalement 
& fobrement ; mais il éroit libre & 
gay avec fes amis. Il étoit peu propreà 
flarcer les gens, & il lui éroit impofli- 
ble de cacher long-tems fes fentimens; 
‘ce qui étoit caufe qu’il ne pardonnoït 
pas long-tems & facilement à qui que 
ce foit. Mis il reprenoïit les gens avec 
aigreur , c’éroir dans la vûüe de les rele- 
ver de leur erreur; ce qu'il faifoit fou- 
vent avec trop de véhémence , à l'égard 
‘de ceux qu’il croyoit s'éloigner du droît 
chemin , dans les chofes qui regardoient 
Jeur profeffion. 

On a pourtant lieu de croire que ces 
tepréhenfions , fouvent outrées , ne par. 
toient pas tant d’un defir effrené dé 
mordre & de bleffer des gens, que d'un 
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deflein formé de foutenir & défendre 
Ja vérité ; & cela par une vivacité que lui 
infpiroic la bonne opinion qu’il avoit 
de fes fentimens. 

Nous eftimons aufli qu’il n’y avoit 
pas lieu de blâmer {1 fort qu'ont fait 
la plûpart de ceux qui l'ont connu, la 
rudefle de fes paroles , & fes minie- 
res peu affables ; mais qu'il faut plurôe 
s'étonner, de ce qu'après avoir mené 
une vie errante, très-dure, & fi fort 
éloignée de toute humanité & poli- 
tefle , avec des gens de mer, dans un 
âge où l’on fçait que l’efprit humain 
flexible comme une cire molle , fe 

“moule aifément fur ceux qu’il fréquen= 
te: on doit , dis-je ; plutôt s'étonner, 
qu'il n’ait pas encore été moins traita- 
ble que nous ne l’avons vü. Au (ur 
plus, il faut convenir qu’il a été un 
dés plus excellens hommes de fon fié- 
cle dans tout ce qui regarde l’Anatomie 

.…& la Chirurgie. 

Il étoic très - perfuadé, comme il 
le fitentendre dans le difcours qu’il pro- 

* nonça pour fon inaugur:tion , que 

pour bien apprendre l’Anatomie , il 

falloit lire avec application , les écris 
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des Anciens & des Modernes , enteñ= 
dre de vive voix les leçons des Profefe 
feurs & s'exercer foi-même très-frés 
quemment à la difleétion des cadavres 
humains & des brutes, Er il äifoit hau- 
tement qu’il falloit plutôt s'inftruire {ur 
les corps mêmes que fur les figures qui 
étoient reprélentées dans les livres. 

Il prétendoit aufli que pour bien 
connoître la ftruéture du corpshumain, 
il falloir plutot travailler fur les cada- 
vres des hommes que fur les corps des 
brutes À moins qu'il ne s’agîr d’éclair- 
cir fur les corps vivans des animaux, 
de certains faits dont les cadavres hue 
mains ne pouvoient pas donner claires 
ment l'intelligence, 

Sa penfée étoit encore , qu’il étoit 
bon d'examiner autant qu’il éroit pof- 
fible , les parties du corps hamain tou- 
tes récentes ; & telles qu’elles éroient 
fans y avoir rien change. Qu'il éroit à 
propos , pour découvrir leur conftruc- 
tion la plus intime, d'employer diffes 
rens moyens , mais qui fullent proprés 
à faire voir les organes tels qu’ils font 
dans l’ordre naturel, & fans qu’ils euf> 
fenr foufferr aucun changement. 
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TI choififloit pour cela les cadavres. 
humains les plus frais, qu’il diffequoit 
le plus proprement qu’il lui étoit pof- 
fible ; après quoi il feringuoit les ca= 
naux , les maceroit , les diffolvoit, les 
féparoit , les gonfloit , les deffechoit, 
& les préparoit de toute autre maniere 
fuivanc fes idées. 

Il ne failoir pourtant pas un fi grand’ 
cas detoutés ces préparations , loin de 
cela il les condamnoit , parcequ’on 
ne peut pas , difoit-il , les faire fans 
changer notablement la difpofition na- 
turelle des parties ; fe mettant moins 
en peine de faire une belle diffeétion 
& préparation d’une partie, que de la 
bien démontrer dans fon état naturel, 
felon qu'il l'a fouvent dit , & même 
écrit, comme on le peut lire dans un 
Opufcule qu'il avoir appellé fa Dé- 
fente. | 

Il avoit difféqué une infinité de ca« 

davres de tour âge & de tout fexe, au 
moyen de quoi il découvrit , ou reta- 
blir du moins, l'apophife longue & 
large du petit os de l'oreille nommé le 
marteau. 


« Il éroit perfuadé que les apophifes de 
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la mâchoire inférieure, n'étoient pasre- 
çuës dans les cavités des os pétreux. mais 
qu’elles étoient appuyées fur les tuber= 
cules qui font au-devant de ces finuo- 
fités, & que c’étoit pour cela qu'il y 
avoit une petite lame cartilagineufe, 
cave de côté & d'autre , propre à re 
cevoir des deux côtés, ces éminencess 
& à s’entradapter réciproquement. 

Il démontra le premier avec beau< 
coup d'élégance , contre les précedens 
Anatomiftes , qui avoient cru que la 
membrane du /crotum appellée Dartos , 
étant unique & commune aux deux 
tefticules, étoit partagée par une cloi- 
fon , au lieu qu'elle eft compofée d’un 
double fac, fçavoir à chaque côté 
de la verge, qui fournit une envelop- 
pe particuliere à chacun des refticu… 
les ; enforte que ces deux facs s’uniflent 
_ par une large fuperficie, & par con- 
_féquent , qu’à proprement parler, le 
{crotum n’eft point partagé parune clois 
fon. Toutes les autres découvertes d’A- 
fatomie qu'il avoit faites , ont périavec 
lui. 

M. Rau fit aufiun grand nombréde 
cures concernant toute la Chirurgie, 
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&zil en a lui-même rapporté quelques- 
unes dans fon difcours d’inauvuration, 
Je ne m'arrêterai que #ür une feule, 


ui véritablement eft merveilleufe : 
LE 


il 


}a rapporte comme telle en ces propres 


termes. 

Je vais , dit - il vous réciter une 
hiftoire inoüie , qui «ft pourtant ar- 
rivée il n’ya pas long tems L’intef- 
tin jejunum (ortoit & pendoit hors 
du ventre de la longueur de trois de 
nos aunes , à un jeune homme de 
vingt-ans, qui avoit été bleflé d’un 
coup de couteau en la partie inférieu- 
re de la region ombilicale , il y avoit 
quatorze jours ; & cette partie avoit 
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toujours été expolée à à l'air depuis a 


tems-là, & avoit toujours été inon- 
dée d’une fuppuration confidérable ; 
ce qui faifoit que les circonvolutions 
de l’inteftin étoient comme coagulées 
& unies avec la plaie des mufcles 
du. bas - ventre. L'Anatomie nous 
ayant fait connoître la nature de cer- 


te playe » le bleffé guérit heureufe- 7 


ment entrenos mains, ») 
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* La mérhode dont il fe fervoit pour 


tirer la pierre hors de la vefie > Efurèss 
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digne de remarque ; difant dans fes dif. 
cours déja cités, avoir fait’ cette opéra- 
tion fur quinze cent quarante fujets; & 
il la fit encore depuis fur beaucoup d’au- 
tres jufqu'à ce que fes infirmités le mif- 

fent hors d'état d’opérer. 

ll corrigea plufeurs inftrumens de. 
Chirurgie, & ceux furtout dont il fe 
fervoir pour la Lithotomie. 1] reforma 
auffi celui de Barffrichius, qui fert à en- 
lever une partie de la paupiere trop re- 
lâchée & il le rendit plus propre à pro- 
duire efficacement cet effet. 11 fir la mê- 
me chofe pour celui qui convient à cou 
per totalement , quand il le faut , la 
luetre relâchée à l'excès. 

Outre le difcours qu’il prononça fur 
la méthode d’enfeigner & d'apprendre 
l’Avatomie , dont nous avons déja par- 
Je , qu'il voulut bien rendre public; 
nous avons encore fon Epitre fur les In- 
venteurs de l’enveloppe du fcrorums” 
qu'il prétend avoir été connu tel qu’il’ 
eft, par fept Auteurs dontil produit les 
propres armes. | 

De plus , dans fa réponfe à la défen. 
f deRuyfck pour l’envelopbe du fcro- 
Fam, dans laquelle , outre ce qu'il SE | 
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de lui-même & de fa difpure anato- 
mique avec le Sieur Ruyfck, il décrit 
Finftrument de Barftrichius fuivant fa 
correction, & donne une nouvelle 
Defcription du fcrotum humain , tel 
qu’il prétend l’avoir connu. 


LA MANIERE DE TIRER 
la Pierre hors de la Veffie , ufitée 
par Monfieur Rau 


Venons maintenant à fa méthode de 
tirer la pierre hors de la veflie, & de 
‘traiter ceux qui font atteints de ce mal, 

Plufieurs témoins dignes de foi , peu 
vent encore certifier que M. Rau reve 
nu de Paris en Hollande, faifoit à ceux 
qui étoient attaqués de la pierre en la 
veflie , l’opération au grand appareil , 
comme il avoir appris à la faire dans 
cette grande Ville. 1l n’eft pas moins 
conftant qu’il avoit non-feulement vû 
opérer le même Frere Jacques , mais 
qu'il avoit aufli fait l'ouverture des 
quelques cadavres qui étoient morts 
après fon opération, & qu'il les avoit 
foigneufement examinés, 
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Que depuis ce rems-là il s’éroit toire. 
jours fervi de fa nouvelle méthode, 8e 
qu'il faifoit fon ouverture au-mêmeen- | 
droit où la faifoit ce prétendu Moine. 
Qu’en opérant de fa nouvelle manie- 
re, fon deffein étoit d’éviter d’ouvrir le: 
cou de la veflie & l’urétre, comme il" 
avoit. fait d’abord ; mais de faire fon“ 
incifion au corps même de la veflie , à. 
côté & près de fon cou, vers fa parties 
inférieure & poftérieure; cette feétionw 
du corps de la veflie ne pouvant être ; 
:felon lui , plus dangereufe que celle de” 
fon cou & de l’urétre, de 
Or laïffant ainfi le cou de la vefle: 
-& l'urétre dans leur inrégrité , il pré= 
-tendoit n'avoir point à craindre qu’en 
-Antroduifant {es inftrumens dans la ca- 
vité de cet organe , les écartant forte- 
ment lorfqu’ils y font introduits ; quoi- 
-que les pierres même foient fouven 
: inégales & [cabreufes, & doivent né2 
: ceflairement paifer par une voye étroites 
il prétendoit , dis-je, n’avoir point: 
“craindre que fes inftrumens, non-plu 
: que la mauvaife configuration des corp 
étrangers , bleffaffent la veflie, propre 
à prêter plus aifément à ladilatation 
"LE 
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que fon cou & le canal de l’urétre, 
qui font d’une fubftance plus folide & 
plus compaéte ; en forte que par cette 
maniere d'opérer, il fe précautionnoit 
contre une fôle d’accidens qui ne fuc- 
edent que trop fouvent à l’ancienne 
méthode. | 

Maïs comme l'endroit où l’on ou- 
"vre la vefie felon cette méthode , au 
"lieu d'être évident & palpable, eft ca- 
ché profondément ; il eft fort difficile 
aux inftrumens d’y parvenir ; & ce ne 
peut être qu’en fituant le malade de 
maniere, qu'étanc couché fur le dos, 
Jes genoux élevés , les cuiflés fléchies 
& médiocrement écartées , on puifle 
incliner la peau à ‘côté de l'anus; & 
pouflant par cette playe le lithorome 
au dedans, & un peu vers la partie 
fupérieure , il parvienne jufqu’à la ve(- 
"fie, & lPavyant ouverte par la voye qu’a 
_tracée l’inftrument , on puiffe introdui- 
‘re la tenette, charger la pierré ; & la 

\ "tirer. “y 
Or pourvû que tout cela fe faffe avec 
" dextérité, il n’y a dans ce trajet au- 
” cune ‘partie confidérable dont la blef- 
“fre (oi dangereufe, Mais ss chofes 
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rendent l'opération difficile & périllews 
fe, qui fonc d’une part l’épaifleur des 
parties qu’il faut couper , & d’un autre 
côté le voifinage de celles aufquelles 
Pinftrument tranchant peut danner des 
atteintes fâcheufes , pour peu. qu'il s’é- | 
carte de coté ou d’autre du droit che. 
min qu’il doit tenir. | 
Car s’il arrive à l’Opérateur de pouf. ! 
{er fon inftrument ou plus. profondé. ! 
ment qu'il nefaur, ou bien en coupant : 
de s'éloigner de fa droite route, il {e. 
met en danger ou d'ouvrir la veflie de 
part en part , ou de blefler griévement 
linceftin rechum,. les.véficules féminai- 
res , ou l’urétre, ou le corps caverneux 
plus étendu dans fes dimenfons que 
l'urétre; de couper même totalement: 
quelques unes deces parties, de caufer 
encore be-ucoup d’autres accidens, 8" 
particulierement une fâcheule hémor= 
ragie. | 
Ce n’eft pas rout , l'ouverture étant 
faire lorfqu’il s’agit d'introduire la ter 
nette , il eft facile de s'écarter de la. 
droite voye, & au-lieu de la faire paf 
fer direétement dans la vefie, de lai 
pouffer entre les parties voilines & less 
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divifer , rompre, déchirer , ou même 
d’en faifir quelques-unes mal-à- propos, 
les emporter de force , & faire ainfiune 
Opération non-feulement inutile, mais 
fuivie de très-grands delordres, com- 
meil eft fréquemment arrivé à ce pré- 
tendu Hermite , qui n'étoit aucune- 
ment inftruit de laftruéture ni de la f3- 
tuation de ces parties, & qui n'avoit 
conféquemment rien de für pour diri- 
ger fon lithotome & fa tenette, 

C'eft- pourquoi loin d'approuver cet- 
te méchode très - imparfaite entre les 
mains de ce particulier, nous ne fai 
fons pas de difficulté d’avancer qu’elle 
a été pratiquée par cet ignorant , au 
grand dommage d’une infinité de mal. 
heureux qui en ont été les viétimess 
& qu’il auroit été plus avanrageux au 
genre humain , qu'elle n’eût jamais été 
mile au jour , fi elle n’avoit donné lieu 
à M. Rau ,enla perfeétionnant par fon 
heureux génie, de la rendre très utile, 
& de la mettre au rang des Opérations 
pratiquables fous le nom d’Appareil 
lateral, 

En effet, cet habile Anatomifte qui 
.connoifloit parfaitement la ftruéture & 
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a fituation des parties qu’il falloit cows 


per, ou éviter, en faifanc cette Opé-- 


ration , compritaifément qu’il ne mans 
quoir à cette méthode que de trou- 
ver le moyen de diriger les inftrumens 
de maniere qu’on füt für de les con- 
duire direétement jufqu’à l’endroit de 
la veflis qu'il falloit ouvrir. Il le trou- 
va , ce moyen , & il s’en fervit avec 
fuccès. | 
On ne peut donc difconvenir que ce 
faux Moine n'ait frayé le chemin à M, 
Rau par un grand nombre de meurtres ; 
mais il eft toujours très-glorieux à cet 
habile homme , d’avoir {çu par fon gé- 
nie & par fon adrefle , perfectionner 
cette opération par des changemens 
qui, d’incertaine & dangereufe qu’elle 
étoit , & fouvent même pernicieule, 
l'ont renduë fixe , plus füre, & peut- 
‘être même préférable aux autres mé. 
thodes, par la facilité qu’elle donne 
“au panfement des rmmalades & à leur 
prompte guérifon ; outre qu’elle lés 
‘exempte des fâcheufes fuites où font 
fouvent expofés ceux qu’on traite par le 
‘grand appareil. | He. 
* A'ajouta aux Infirumens ‘de cette 
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Opération, un catheter qui a fur fon 
dos une raineure profondément gravée, 
qu'il introduifoit dans la veflie par le 
conduit ordinaire , dont il appliquoitla 
partie convexe intérieurement contre la 
paroi de la veflie qui répondoit direc- 
tement à l’endroit qu'il falloir ouvrir 
extérieurement , afin de pouvoir le tou- 
cher au dehors, & ouvrir la peau, la 
graifle , & la veffie même felon fa direc- 
tion, & que la pointe du lithorome fe 
rencontra juftement dans la partie con 
vexe de la crénelure du catheter, afin 
d’inciler par ce moyen la veflie direc- 
tement & fürement fur le dos de cet 
inftrument , & fuivant fa raineure , & 
en conféquence pouflér avec füreté, 
les inftramens propres à diriger la te- 
nette julques dans la veflie, comme 
on fait au grand Appareil, 

Mais comme les cathieters dont fe 
fervent ceux qui.font l’incifion au pé- 
rinée , font d'ordinaire peu courbés ils 
ne peuvent pas intérieurement s’appli- 
* quer jufte à l'endroit de la veffie où il 
faut faire l'ouverture felon la nouvel 
le méthode ; il inventa donc un ca- 
theter différent: de l'ordinaire , en ce 
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que où il commence à cefler d’être 
droit, 1l eft beaucoup plus courbé au 
commencement de fa raineure : de plus, 
en ce qu’à l'extrémité de cette courbüe 
re, fon bec eft plus long. afin que le 
litothome puifle , à fa faveur, {e porter 
plus aifément haut & bas & donner 
par-là une étenduë fuffifante à la playe 
de la veflie, 

Or ileft tour évident que l’idée jufte 
qu'il s’éroit formée, de la difpofrion de 
toutes ces parties . par la diffeétion fré- 

‘quente des cadavres humains, de rou- 
te force d'âge & de fexe |, comparée 
exactement avec l'effet que doivent 
produire les inftrumens dans l’opéra= 
tion , lui avoit fourni ces moyens. 

Ainfi M. Rau fe difpofant à opérer, 

fituoit le malade le lioit, & le faifoit 
tenir prefque de même que font ceux 
qui incifent la veflie au perinée & à l’u- 
rétre : fi ce n’eft que la table renver- 
fée étoit moins hiute , & que le mala- 
de étroit couché plus bas , pendanr que 
fes felles étoient plus élevées, afin que 
le lieu où il falloit faire Pincifon , füt 
plu: dég :gé. 

Enfuite l'Opérateur fitué devant le 

malade 
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malade, le genou droiten terre, & la 
‘jambe gauche élevée , faifancun angle 
aigu avec la cuifle , avoït ainfi tout fon 
corps bien affermi. 

Alors prenant la verge du malade 
de fa main gauche, & le catheter de 
{a droite , il failoit artiftement pafler 
cet inftrument par le canal de l’uré- 
tre jufques dans la veflie; puis tenant 
l'extrémité du catheter & fes anneaux 
entre le pouce & les deux premiers 
doigts de fa main gauche, il l'incli- 
doit doucement & avec prudence, vers 
le ventre du malade & l’aîne droite, 
afin que la courbûre crénelée du ca- 
theter , adherente au cou de la veflie 
dans la méthodeordinaire, s’appliquât 
à l'endroit où il faut faire l’incifion à la 
vefie {elon la nouvelle méthode, c’eft- 
à-dire au coté gauche , comme on l’a 
déja dit, proche du cou , & un peu vers 
Ja partieintérieure & poftérieure de cet 
organe. * 

Après cela il appuyoit doucement 
le catheter contre le côté de la veflie, 
& il touchoit en même-tems du pou- 
ce & de fa main droite , la partie ex- 
térieure de la région molle des feffes; 
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au coté gauche de l'anus entre l’auns 
même & la grande tuberofité de l'os 
ifchien fur laquelle on s’afleoir , du cô- 
té où fe trouve alors la courbüûre du 
.catherer, 

Enfuite pouffant doucement le ca- 
theter vers fon pouce droit , puis pref- 
fant en même-tems de ce même pou- 
ce alternativement le catheter tantôt à 
gauche & inférieurement, & tantôt à 
droit fupérieurement , il découvroit 
fûrement & marquoit au - dehors , le 
Jjeu qui éroit oppofé à la courbüre du 
catheter, où il devoit d’abord faire fon 
ouverture. 

Cet endroit marqué au côté gauche 
de l'anus, s'en trouvoit éloigné envi 
ron de deux travers dedoigts, ainfi que 
de la tuberofité de l'os ifchion ; n’étant 
pas plus près de laws de peur de blef- 
fer l'incéftin reéfum, &c n’en étant pas 
plus éloigné, afin de ne pas être obligé 
d’atteindre trop obliquement le ça- 
theter avec le Lithorome. 

Néanmoins fuivant l’âge , la grans 
deur du corps, & felon la diverfe conf 
truction , & la différente étenduë de 
ces parties dans divers fujets , il inci- 
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foit les tégumens tantôt plus près, & 
tant@t plus loin de l'anus , tantot plus 
“haut &tantér plus bas ; mais la cour« 
-bûre du catheter qui s’appliquoit en 
dedans contre la veflie, marquoit tou- 
* jours aflez le lieu de l'ouverture, 
Il incifoit d'abord en cet endroit la 
peau feule avec un peu de graille, 
#aifant une playe droite & aflez lon 
-gue de haut en bas & extérieurement, 
.c’eft-à-dire un peu plus vers la tube- 
-rofité de l'os ifchion ; afin de s’éloi- 
-gnér de l'inceftin droit. Il faifoit cette 
premiere playe d’un air aflez déliberé, 
&t cout aufli-tôt il introduifoit à plats 
dans cette ouverture, le pouce ou l'in- 
dicateur de la main droite, vers le ca- 
æheter qu’il cenoit appuyé de fa gauche, 
autant qu’il pouvoit, à l'endroit dela 
veflié qu’il falloit ouvrir. Cherchant 
derechef le catheter, & l’ayanttrouvé, 
al retiroit fon pouce, & à l’inftant il 
introduifoit prudemment la pointe de 
fon litothome dans la playe , ne pouf. 
fant point trop haut cet inftrument 
tranchant , mais-avec circon{pection 
vers le catheter qu’il avoir découvert 
avec fon pouce, &:coupoit doucement 
L 1j 


%24 LAMT ANTENNES 
tout ce qui fe rencontroit dans le tra 
jet de la playe. 

Or pour ne pas blefler dans cette 
 fetion , l’inteftin rectum , il introdui- 
foit plus fouvent fon doigt dans l’4- 
#us du malade, afin de fe bien aflurer 
de fa fituation, & de pouvoir l’éviter, 
Er lorfqu’en coupant aïnfi doucement, 
fon inftrument fe trouvoit tout proche 
de la veflie, il poufloit de nouveau fon 
pouce ou fon doigt indice dans la playe; 
pour chercher le catheter , & le re- 
mettre en fon lieu , s’il s’en étoit éloi- 
gné par les mouvemens involontaires 
du malade, & obfervoit en même-tems 
avec foin , la pofition de la courbûre 
du catheter, & râchoit aïnfi de fe for- 
mer une idée bien füre du lieu fur les 
quel il faudroit ouvrir incefflamment la 
veflie, 

Pour faire plus fürement cette ou- 
verture, il exhortoit fes Aides , &les 
prioit même d’être attentifs à ne pas 
permettre au malade de fe remuer le 
moins du monde, & fur-tout les fef- 
fes & faire enforte qu'il fe tînt ferme, 
pendant qu'il tenoit lui-même de fa 
main gauche le catheter intérieurement 
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appliqué fur l'endroit de la veflie qu’il 
falloitouvrir. Pour lors prenant au-plus 
vite le lithotome de fa main droite, il 
l’approchoit avec beaucoup de précau-. 
tion du catheter, de maniere que fans 
rien couper , fa pointe tendît directe- 
ment fur le dos du catherer. Rapellant. 
enfuire route fon attention, il faifoit 
enforte que la pointe du lithotome en-. 
trât en piquant fur la raineure du ca. 
theter., 

Il s’appercevoit d’avoir réufli dans 
fon deffein , aufli-rôt que la pointe de 
fon inftrument tranchant reftoit ap- 
puyée fur le dos du catheter , & qu’en 
remuant doucernent cet inftrument de 
coté & d'autre , il étoit maintenu fur 
{on affiete par les bords de la rainure. 

Après cela conduifant haut & bas 
avec fageffe , la pointe du lithotome en- 
gagée dans la rainure du dos du ca- 
theter, mais plus en bas qu’en haut, 
& accommodant avec adrefle le ca- 
theter avec Île lithotome , il coupoit la 
veflie , & y failoit une grande playe 
que la difpofition même du catheter 
failoit un peu décliner les parties fu- 
périeures vers les prenres) ce qui 
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étoit-neceflaire pour ne pas bleffer les 
parties voifines. 

Il prenoit garde après cela , que le 
catherer ne s'éloigoât pas de la plaie 
faite à la veflie , & mettant fon doigt 
dans la plaie, il examinoit fa gran- 
deur felon l’étenduë du dos du cathe- 
ter qui {e trouvoit dénué, fur-toutlorf- 
qu’il craignoic qu’il ne fe fût écarté : 
car il falloit que la portion dénuée 
du catheter {e préfentäc à la plaie, afin 
qu’il pût y introduire fürement fon 
conduéteur mâle. Ainf après avoir en- 
joint de nouveau au malade de Ine fe 
point remuer , il prenoit de fa main 
droite le conduéteur mâle , & le tenant 
fermement , il le conduifoit avec pru= 
dence au travers de la plaie vers le ca- 
theter, puis en tatonant , il faifoit en 
forte qu’il entrât dans la rainure du ca- 
theter , fans que rien fe trouvât engagé 
dans le trajet; ce qu’une réfiftance dure 
Jui auroit fuffifamment indiqué. 

Lorfqu’il s’en étoit affuré à n’en plus 
douter , il poufloit fortement le con- 
ducteur avec fa main droite ;, & repou- 
foit par ce moyen le catheter, & à mê- 
me-tems1l l’amenoit doucement à luis 
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ce qui faifoit que la courbûre du cathe- 
ter s’éloignoir de la plaie de la veflie, & 
fe reciroit dans fa cavité, pendant que 
le conduéteur toujours appuyé fur la 
rainure du catheter , & en même-tems 
poullé en avant , entroit fürement dans 
la cavité de la veflie, 

Après cela il remuoit le conducteur 
d'un coté à l’autre qui rencontroit le 
catheter , & qui plus eft, le corps 
étranger : alors comme il étroit hors 
de doute que l’inftrument ne füt entré 
dans la veffe, il faifoit enfuite tout !< 
refte comme on le fait au grand Ap- 
pareil, Car il retenoit par fa main 
droite le conducteur mâle dans la vef- 
fie, & de la gauche il en tiroir le ca- 
theter ; après quoi il prenoit le con- 
ducteur femelle, & à la faveur du mà- 
Je qui lui fervoit de guide, il le con- 
duiloit dans la veilie, Alors il tenoit 
les deux conduéteurs adroitementécar- 
tés avec les doigts de fa main gauche , & 
entre ces conducteurs écartés à droit & 
à gauche, il glifloit adroitement fa te- 
nette dans la veffie. Il retiroit enfuite le 
conduteur mâle, puis il ouvroît fa te- 
nette plus ou moins , tant pour dilater la 
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veffie ; que pour l’éloigner de la pierre 
autant qu’il pouvoit.. : 

Enfin il cherchoit la pierre avec la 
tenette , la faififloit entre fes ferres, & 
la tiroit avec les mêmes précautions 
que prennent ceux qui taïllent au grand. 
Appareil. 

La pierre étant tirée, il introduiloit 
de nouveau fes inftrumens dans la vef- 
fie pour examiner fon état , afin d’être. 
für qu’il n'y eût point d’autre pierre. 
quelques fragmens pierreux , des fa- 
bles, ou des grumeaux de fang qu’il 
falloit tirer avec l’infteument qu’on ap. 
pelle la Cuilliere , on d’une autre ma 
niere ; ce qu’il faifoit felon le befoin. 

I] failoit mettre enfuire fon malade: 
au Hit couché {ur le dos , ne fermant 
fa plaie ni par une tente, ni par un. 
emplâtre , ni par un bandage ; mais: 
il la tenoit ouverte pendant les pre- 
miers jours : cependant il loi failoit 
boire abondamment d’une tifanne lége.. 
re, ou d’une émalfon très-fimple pour 
laver {a veflie par cette copieufe boif. 
fon , qui coulant fans cefle au travers. 
de la plaie , pouvoit enlever les fables. 

es grumeaux de fang, & tout ce qu'il 
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pouvoit y avoir de petits corps étran- 
gers dans la cavité de cer organe. Après: 
cela il traitoit cette plaie comme une - 
plaie fimple. 

Quant à la dextérité & à la prompti- 
tude avec laquelle ce célébre Chirur= 
gien Médecin faifoit certe Opération, 
des témoins prefqu’innombrables en 
peuvent attefter la verité. Je pourrois 
même en nommer plulieuts des plus 
graves & des plus célébres qui vivent 
encore , & qui lui ont vû confirmer 
dans fa pratique journaliere , par de 
continuels fuccès , tout ce que j'avance 
ici. 

Car un très-grand nombre de ma- 
ladés ont long-tems furvêcu à cette 
importante Opération , fe font enfuite 
très bien portés, & en ont été guéris 
en moins de tems qu’on ne l’auroir pà 
efperer, fans qu’il leur foit refté ni ff 
tule, ni écoulement involontaire d’u. 
rine , ni ftérilité comme il arrive aflez 
fouvent à ceux à qui l’on a ouvert le cou 
de la veflie & l’uretre. 

Enfin , quoique cette maniére d’o. 
pérer femble être plus difficile fur les 
fermes , il ne laifloit pas de la pratis 
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quer , pourvû qu’elles n’euffent point 
ufé du congrès , & qu’elles n’euilent 
point eu d’enfans ; & il n’y avoit pas 
moins ré que fur les hommes, 
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La Méthode de Frere Jacques , corrirée 
de tous fes défauts. 


] Envie de m'inftruire à fond {ur- 
tout ce qui regarde ma Profeflion , 
m'ayant fait étudier avec foin les dif. 
férentes manieres de faire l’extraction 
de la Pierre , j'ai crû après bien des 
#  4aes , . 
réfléxions & des expériences , devoir 
me déterminer en faveur de celle à la- : 
/ > à | 
quelle on a donné le nom d’ Appareil 
Latéral ; & j'ai en même-tems la {2 
tisfaion fenfible , de découvrir que 
cette Méthode , qu'on veut regarder 
comme nouvelle, & dont ceux qui s’y 
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appliquent font aujourd’hui tant de 
miftere , doit fon origine, & j'ofe dire 
prefque toute fa perfection, à des Chi- 
rurgiens François. 

Ce fut , en effet, un François qui la 
mit au jour à Paris en 16y7. & après 
Jui, M. er , l'un des premiers Ana- 
tomiftes de .. fiécle, en a donné des 
idées fi juftes & fi préciles , dans un 
Livre qu’il fit à ce fujet, que ceux qui 
ont depuis effayé d’en publier quelque 
chofe , ou qui l’ont pratiquée avec fuc= 
cès ; n’ont jamais eu de meilleurs Guides, 
que les lumieres qu’ils ont puifées dans 
fes fçavans Ouvrages. | 

Il eft vrai que M. #ery fe déclara 
pour lors contre cette nouvelle Mé- 
thode; & nous devons avouer que 
c’eft un préjugé qui ne lui eft nulle- 
ment favorable. Mais il faudra qu’on 
avouë aufli , que les rapports mêmes 
dans lefquels ce grand homme lui a 
refufé fon fuffrage , ont mis en même 
tems la beauté de cette opération 
dans un fi grand jour , dans une évi- 
dence fi parfaite , que quoiqu'il ne 
lait pas approuvée , c’eft lui cepen- 
dant qui l’a parfaitement etablie; puik 
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qu’il eft impofñfible de ne pas reconnoë.- 
tre dans fes écrits ; l'excellence de certe 
Taille, & l’avantage qu’elle a par-def- 
fus les autres, fur-tout lorfqu’elle eft 
enrichie , comme aujourd’hui, des ob- 
fervations de l'expérience , & guidée 
par une füre Anatomie que l’inven- 
teur ne poffedoit pas : mais avant que 
d'aller plus loin, il faut faire fon Hi£ 
toire. 

Une efpéce d'Hermite , nommé Frere 
Jacques Beau-Lieu , natif de Beaufort , 
Bailliage de Longfaunier , dans le Come 
té de Bourgogne, vintà Parisen 1607. 
dans le deflein d’y faire connoître 
une nouvelle façon de tirer la pier- 
re de la veflie, Quelques Tailles que 
cet Hermite fit dans certe Ville , auffi- 
bien qu’à la Cour, lui firent bien 
tot un grand nom ; & la fermeté 
. inébranlable qu’on lui remarquoit en 
opérant ( car quelques difficiles que 
fuffent les opérations ; on ne le voyoit: 
jamais s'étonner de rien }) le répandit 
f- bien dans le grand monde , que 
M. de Farlay ; alors Premier Préfi… 
dent du Parlement d: Paris, toujours 
attentif au bien public , ordonna à. 
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feu M. Aery , Anatomifte , de |Acadé- 
mie Royale des Sciences , & Premier 
Chirurgien de l'Hôtel-Dieu , de voir 
travailler cet Opérateur , & de lui en 
faire fon rapport. 

M.Mery donna à ce fujet un Livre 
au Public , intitulé : Obfervations fur 
la maniere de tailler de Frere Jacques, 
&'c. Nous allons rapporter les plus in 
téreffantes , pour prouver ce que nous 
avons avancé, 


IL OBSERVATION 
Tirée de M. Mery, page 17. 


Le 7. jour de Decembre 1697, je 
w reçüs un ordre de la part de Mon- 
» feigneur le Premier Préfident , de 
# me rendre à l'Hôtel- Dieu , pour être 
» préfent à une épreuve, c’eft-à-dire, 
» à l'extraction d’une pierre que l’on 
.# avoit mife dans la veflie d’un cada- 
»” vre d'homme. Cette extraction de- 
» voit être faite par Frere Jacques. Pour 
» tirer cette pierre, voici comme il s’y 
-p prit. 
» Ayant introduit dans la veflie une 
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# fonde folide , exaélement ronde, fans 
# rainure , & d’une figure différente 
# de celles des fondes dont fe fervent 
” ceux qui taillent fuivanc l'ancienne 
» maniere, il prit un biftouri fembla- 
# ble à ceux dont on fe fert ordinai- 
5 rement , mais plus long , avec le- 
#» quel il ft une incifion au côté gau- 
“ che & interne de la tuberofité de 
» l’ifchion, & coupant vbliquement de 
5 bas en haut, en profondant, iltran= 
» cha tour ce qu'il trouva de parties 
s depuis la tuberofité de l'ifchion juf- 
» qu’à fa fonde qu'il ne retira point, 
# Son incifion étant faite , il  poufla 
» fon doigt par la plaie dans la veflie 
«# pour reconnuiître la pierre ; & après 
s> avoir remarqué fa ficuation , il in 
#troduifit dans la veflie un inftru. 
# ment dont on voit ic1 la figure , # 
+ pour dilater la plaie, & rendre par 


* Je n’ai point fait graver cet inftrument, 
parce qu'il eft mauvais C'eft un pecit inf 
trument tranchant reflemblant à un graroire 
pour ratifier les ratures du papier; à la dif. 
férence qu'il n’eft tranchant que d’un côté, 
& que fen manche eft une longue queuë d’a- 

t 
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»# ce moyen la fortie de Ja pierre plus 
» facile. Sur ce dilatatoire , qu’il ap- 
» pelle fon Conduteur, ii poufla une 
» tenette dans la veflie, & retira aufli- 
” tOt ce conducteur ; & après avoir 
» cherché & chargé la pierre , il reti- 
æ ra fa fonde de l’urétre , & enfuite 
» fa tenette avec la pierre par la playe; 
#”ce qu'il fit avec beaucoup de faci- 
w lité, quoique la pierre für à peu 
» près de la grofleur d’un œuf de 
» poule, 

» Cette opération faite , je diflequai 
#en préfence de Meffieurs les Médes 
» cins & Chirurgiens de l’Hôtel-Dieu, 
» les parties qui avoient été coupées. 
# Par la difleétion que j'en fis , & en 
# les comparant avec les mêmes par 
#» ties oppofées que je diffequas auffr;, 
» nous remarquâmes que Fere Jac- 
“ ques avoit coupé d’abord des graif= 
# fes, environ un pouce & demi d’é= 
» paifleur : qu'il avoit enfuite con- 
» duit fon fcapel entre le mufcle Erec« 
sn teur & lAicelerateur gauches , fans 
» les bleffer ; & qu’il avoir enfin cou- 
# pé le cou de La veffie dans toute fa 
ss lengueur par le côté, & environ demis 
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wpouce du corps même de La vefle, 
» Deux jours après cette expérien- 
»w ce , j'allai chez Monfeigneur le Pre- 
» mier Préfident lui rendre compte de 
#”ce que nous avions obfervé & lui 
» dire mon fentiment fur l’opération 
» de Frere Jacques. Noici le rapportque 
» j'eus l'honneur de lui faire. 


RAPPORT DEM MERY 
À M. LE PREMIER PRESIDENT, 


Tonchant 1 ‘Opération de Frere Jacquess 


» Monfeigneur , la maniere d’opé- 

s rer de Frere Jacques me paroît beau 
#coup plus avantageufe pour l’ex- 
# traction de la pierre, que celle qui 
# fe pratique ordinairement , parce- 
“que l’incifion étant faite dans le 
» cou C le corps de la vellie ; & La 
» pierre tirée par La partie la plus large 
» de l'angle que forment les os pubis , 
» elle peut fortir avec facilité G fans au- 
# cum efforr. Maïs dans l'opération or- 
dinaire, 
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» dinaire , comme on ne fait d’inci- 
» fion qu’à l’urétre , que l'on tire la 
» pierre par le cou de la veflie qu’on 
»#n’a point coupé , & par la partie 
» la plus étroite de l’angle que décri- 
» vent les os pubis par leur union 3 
»il eft vifiblé que ces endroits étant 
» fort étroits, on ne peut pas tirer la 
pierre qu'avec de grands efforts , & 
“une extrême difficulté ; pour peu 
# qu’elle foit groffe. D'où il eft aifé 
» de tirer cette conféquence , que l’o- 
* pération que fait Frere Jacques, pour 
» tirer la pierre horsla veflie, ne doit 
» pas être fuivie d’accidens aufli fa 
» cheux, que ceux qui fuivent de l’opé- 
# ration ordinaire, 

» Premierement , parceque par fa 
# maniere particulieré d'opérer , il ne 
» coupe aucun des mufcles de la ver 
» ge : mais dans la commune on fé= 
# pare entierement les deux mufcles 
» Accelerateurs Vun de l’autre, par l’ine 
» cifion que l’on fait dans l’endroit de 
» leur union, qui eft le lieu de leur ori« 
» gine, De-là vient que ces mufcles 
» perdent fouvent leur action. 4 
..» Secondement, en faifant fon opés. 

Tome TZ s 
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» ration , il coupe , à la vérité ; Îe:. 
» corps des proffates , Le ‘cou entier de 
» La veffie par le côté, G* un peu de fon 
n Corps ; mais Ces parties #’éfant arr0= 
» Jées que par de petits vaifeaux > lee 
» morragie nef} pas tant à craindre que 
» dans Popération ordinaire ; ‘où l'on 
s coupe toujours la partie fbengicuje La 
» plus épaiffle du canal de l'uréiré ; dans’ 
» laquelle les deux artères de la verge 
» déchargent une grande quantité de 
» fang. 

» Troifiémement , fon opération ne’ 
# peut pas être faivie ini del’ échimofe à 
» niide la ffuxicw, ni de la fuppurabèns 
» qui fe fonc fort fouvent dans les: 
» membranes des bourfes , à l'occafon 
# de l'opération ordinaire ; parceque 
» l’endroit par où il «entre dans la vef 
» fie, n'a pas de communication avec 
le fcrotum ; comme en a le perinéé 
» que coupent d’abord tous les autres 
# Lithotomiftes. R 

> Quatriémement , faifant une lon: 
? gue incifion au cou & au corps de 
w la veflie, par laquelle il tire la pier- 
» re fans peine, il évite la contuft on 8€ 
wmle déchitement de ces pare : qui 
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-» arrivent prefque toujours au cou de 
» la veflie, aux proftates qui lui font 
» jointes ,. & à l’urétre dans l’opé- 
» ration commune ;, pour peu que la 
» pierre foit grofle & fa furface rabo 
» teufe. 

» De-là vient que les parties qu’il 
» divife , n'étant que coupées , peus 
>» vent plus facilement fe réünir après 
» fon opération. D'où il fuit qu’il doit 
» y arriver moins de fiftules qu'après 
» l'opération odinaire ; parceque dans 
» celle-ci les parties fouffrant prefque 
» toujours une forte contulion , il leur 
» arriveune perte confi érable de leur 
» fubftance , par la fuppuration qui s’en 
» fair ; ce qui empêche leur réünion , & 
» produit la fiftule. 

» Mais il me paroît , Monfeigneur, 
“que Frere Jaïques pourroit entrer 
» comme il fair dans la veflie , en fai- 
» fant fon incifion deux pouces plus 
» haut , que l’endroit qu’il coupe d a- 
» bord ; ce qui rendroit la plaie beau= 
» cOUp Mens profonde , & par confé- 
» quent la guérifon plus facile , fup- 
» pofé qu'une plaie du cou & du 
».corps de la veflie ne foit Pari 

4 
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» le plus ordinairement, comme on [x 
» Crû jufqu'ici, & que le fphinéter de 
» Ja veffie puiffe fe réünir aufli exaéte- 
» ment qu'il étoit. Pour cela. ilen faut 
» venir à l'expérience. | 
» À l'égard des inftrumens dont il 
» fe fest, je ne vois pas qu’ils ayent.d’a- 
# yantage fur les nôtres. Au contrai- 
» re , il me femble que la fonde qu'il : 
»# introduit dans la veflie . eft moins 
» propre pour y entrer , parceque le 
» talon qu’elle à , rejette le bas da 
» canal de l’urétre trop en dehors. 
» Elle eft auf moins füre pour faire 
» l’incifion, que les fondes ordinaires; 
» parceque n'étant point crérelee elle 
» ne peut pas fi fürement fervir à con 
» duire la pointe du biffouri, qui peut 
» toujours vaciller fur Ja fonde qui efE 
» exactement ronde ,. quelque füreté: 
» de main que puifle avoir Frere Jac= 
w ques; CC. 


PAR L'APPAREIL LATERAE, I4Ë 
REFLEXION. 
Sur les articles précèdens. 


La defcription de l’opération de la 
pierre par l’ Appareil latéral , que nous 
venons de tirer du livre de M, A#ery, 
ne fe trouvant ainfi dans aucun Auteur 
qui l'ait précedé , il s'enfuit néceflai- 
rement que F.ere Jisques doit en être 
regardé comme l'inventeur, puifqu’ik 
eft le premier qui l’a pratiquée à Paris. 
après en avoir fait l'expérience danses 
Villages & quelques Villes de fa Pro= 
vince. Donc, l’opération de la pierre 
par l’ Appareil latéral , eft née en Frans 
ce, & y a été pratiquée en premier lieu 
par un François, \ 

Il refte maintenant à examiner fi les 
Chirurgiens François l’ont perfeétion- 
née , fr elle fut bien reçüe à Paris, & 
fi les conteftarions & les difputes fça- 
vantes qu'elle excita pour lors { qui 
auroient dû d’abord la faire prévaloir } 
ont fervi de guides à ceux qui l'ont per 
feétionnée dans la fuite. 

À en juger par ce premier rapport de 
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feu M. Mery , rien ne paroît plus favo- 
rabl: pour notre nouvelle opération. 
Un des premiers Anatomiftes de fon 
fiécle , & un Chirurgien confommé 
dans toutes les opérations de Chirurgte, 
annonce à M. de Harlay , alors Pre- 
mier Préfident au Parlement de Paris, 
que /4 maniere d'opérer de Frere Jacques 
lui paroit beaucoup plus avantageufe pour 
l'extrattion de La pierre , que celle qui fe 
pratique ordinairement , &c. 1 en donne 
les raifons , & dit premierement que 
c’eft parceque lincifion érant au cou © 
au corps de La veflie , elle donne une voie 
plus large à La fortie de la pierre. 

2°, En faifant le parallele de la lar- 
geur que laïffe l’incifion fuivant la Mé- 
thode de Frere J:cques , avec l'étroi- 
_teffe de l’urétre par où pafñfe la pierre 
dans l’opération ordinaire , il vire cett 
conféquenc ; que' l'opération qué fait 
Frere Jacques , ne doit pas être fuivie 
d'accidens auffi facheux , que ceux qui [ui- 
vent l'opération au grand appareil, CC. 
Et après ces raifons de préference qu’il 
rapporte ,comme on vient de le voir, 
al dit que Frere Ja:ques pourroit bien en 
grer scomme il fait dans la viffie , en fai- 
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fant fon incifion deux pouces plus haut que 
l'endroit qu'il couppe d'abord , ce quiten- 
droit La plaie beaucoup moins profonde 36° 
par conféquent [a guérifon plus facile. 

M. Mery ne trouve rien d’extraor- 
dinaire dans les inftrumens de frere 
Jucques , fi ce n'eft fa fonde qui eft 
moins fure , fuivant lui , pour faire l'in- 
cifion que les [ondes ordinaires ; parceque 
Wétant point crénelée, elle ne peut pas 
fi furement fervir à conduire la pointe de 
fon biffouri qui peut toujours vaciller [ur 
fa fonde , qui eff exattement ronde , quel 
que fureré de main que puifle avoir Frere 
Jacques. 

Je demande à préfent aux plus zelés 
Partifans de cetre opération ; & même 
à ceux qui veulent s’en dire les Au 
teurs , fi la fonde crénelée que recom- 
maude M. Mery ; n’eft pas un des points 
capitaux ; fans lequel il eft impoffi- 
ble de pouvoir compter fur la füreté 
de cerre façon d’opérer. J'ofe même 
avancer que l’imperfeétion de la fonde” 
de Frere Jiiques , eft ce qui a rendu 
fon opération fi changeante , fi peu af 
fürée, & fi accom:2gnée de tant, & 


de fi différens accidens, C'eft donc à 
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M. lMery que nous devons cette perfees 
tion ; 8 feu M, Rau fçavoit trop ren- 
dre juftice pour s’en dire l'inventeur, 
# s'il avoit lui-même mis au jour fa 
façon de tailler. | 

Il fait donc de tout cecique M, Afery 
eft le premier qui ait décrit & fait 
connoître l'endroit dela veflie que Fre- 
re Jicques coupoit ; de quelle façon il. 
falloir fe comporter pour éviter les dé- 
fauts de cet Opérateur ; & que c’eft M. 
Merry qui a corrigé & perfeétionné la 
fonde dont on doit fe fervir. Perfection 
qui eft fi effentielle, que fans elle routes 
les autres précautions dont nous parle= 
rons dans la fuite , feroient inutiles. 

Quels progrès ne devoit-on donc pas 
fe promettre après ces témoignages ; & 
n’avoit-on pas lieu de fe flatter que les 
Chirurgiens de Paris , toujours zelés 
pour le fervice public, ne fiffent tous 
Jeurs efforts pour perfetionner une telle 
découverte ? C’eft-là du moins ce qu’on 
devoir attendre d’eux. Mais une foule 
de Lithotomiftes , déja confternés de 
voir la taille au grand appareil nes 


* M, Albinus attribué cette perfeétion à M 
Rav, | md is ré 
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à tomber dans l'oubli, fe dirent qu'ils 
alloient devenir des Ecoliers , qui pour 
roient bien n'être pas les plus habiles 
dans cette nouvelle maniere , ni par 
conféquent les plus recherchés. 

. Ainfi dès- lors en effaya d’affoiblir le 
fuffrage de M. Afery en faveur de Frere 
- Jacques. M. Mery lui-même fe laiffa 
emporter au torrent ; & ce grand hom- 
_ me, fi capable de mettre en pratique 
ces judicieufes obfervations qu’on vient 
de lire, n’eut pas le courage de tenter 
fur des fujets vivans cette nouvelle mé- 
thode , parcequ’elle étoit nouvelle; & 
il en abandonna le fuccès , non à des 
Praticiens Anatomiftes , capables d’en 
connoître les beautés & l'excellence, 
mais aux feules expériences & aux réuf- 
fites de Frere Jacques. Quel travers dans 
un fi beau champ! | 

Enfin fept-à-huit tailles que Frere 
Jacques fit dans Paris & aux environs, 
augmenterent encore fa réputation , 
quoique la moitié des fujets euffenr pé« 
ri malheureufement ; & M. le Premier 
_Préfident qui vouloit fçaveir préci(é- 
ment ce que penfoient-là-deflus les 
. Médecins & les Chirurgiens de l'HG« 

Tome IL. N 
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æel-Dieu , convoqua une aflemblée gé< 
nérale de tous les Adminiftrateurs du 
dit Hôpital, & des Médecins & Chirure 
gien, où M. Aery commença le pre- 
mier à parler ainfi. 


SECOND RAPPORT 
DE M MERY 


SUR: EN A NM EM HA GA D TE 
de tailler de Frere Jacques, & 
celle des autres Lithotomiftes, page 
39. | 


» Quelque chemin que l'on prenne 
s pour entrer dans la veflie , il fe: 
# trouve dans tous des dangers qu’il eft 
» prefque impofible d'éviter. Lorfque 
#» pour tirer la pierre hors de la veflie 
‘“onfaitincifion au perinée, on cou- 
pe les deux mufcles Æccelerateurs , 
# on ouvre l'urétre , & l’on poufle 
# par le cou dans le corps de la veflie, 
# une tenette dont on charge la pier- 
ss re que l’on tire avec cet inftrument 
w par La plaie de l'urétre, Or , coms 
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-»mele diametre du canal intérieur du 
+ cou de la veflie, eft beaucoup plus 
petit que le volume que forment en- 
ss femble la tenette & la pierre, de-là 
» vient qu'on ne peut la tirer qu'avec 
-» de violens efforts: ce qui caufe aucou 
.#.& au corps de la veflie une contufion 
» & un déchirement confidérable, fui- 
# vis quelquefois dela mort, ou d’une 
» incontinence d'urine , ou d’une fiftu- 
» le, par laquelle ceux qui échappent de 
® l'opération , perdent involontaire- 
» ment leur urine. Par la même raifon 
# il arrive aflez fouvent aux femmes 
“une incontinence d'urine , lorfque 
- l’on leur tire la pierre par l’urétre, 
-».comme on a coutume de faire. 
:  » Quand au contraire, pour tirer le 
» pierre de ‘la veflie de l'homme, ou 
# de la femme, on commence l'inci- 
 » fion , comme fait Frere Jacques ; par 
_#]le moignon de la fefle , & que con- 
k . æ tinuantentre le recfum & l'os pubis, 
ki » on va couper le cou & le corps de la 
… »vefie pour entrer dans fa capacité, 
mil eft évident que par cette méthode 
_ wontire La pierre avec plus de facilité; 
vw." les parties n'étant ni re ni dé 
; 1j 
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» chirées, peuvent plus aifément feréinir. 
» D'où il fuit, que cette opération doit 
» être en apparence moins que l'autre fui- 
» Vie de fiffute.. Maïs il eft fort à crain- 
» dre que le fphinéter étant coupé, il 
» ne refte une incontinence d’ufine. 
» De-plus, fi l’on fait réfléxion qu’en 
» parcourant le chemin que tient Fre- 
_wre Jacques ; pour pafler de la fefle 
» dans la del > on court rifque de 
» percer le rectum à l'homme & le va- 
- w gin à la femme , & de couper dans 
» l'an & dans l'autre les rameaux des 
» artéres & des veines hipogaftriques, 
# avec les vaifleaux de la verge & du 
» clitoris; il fera aifé de juger que ces ” 
» accidens étant d’une plus grande con- … 
» féquence , que ceux qui arrivent à \ 
. » la taille ordinaire , la méthode qu'il 
» pratique doit être ‘auffi plus aspge- 
» reufe. 4 
» Or tous ces accidens lui étant are 
» TIVÉS 3 tant dans les expériences que : 
‘ m je l'ai vû faire fur les morts, que 


» dans les opérations qu l a faites fur … 


» les vivans, & dont j'ai été témoin; : 
» & m'étant aufli arrivé dans les ex- 
# périences de fon opération que j'ai. 
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» faites fur les morts de l’Hôtel- Dieu, 
» de l’ordre de Monfeigneur le Pre- 
s mier Préfident, quelque précaution 
# que j'aye prie pour les éviter ; je 
fie perfuadé que fa méthode ne 
» peut être fi avantageufe aux mala- 
» des , que celle que l’on fuit ordi- 
» nairement. C’eft ce que nous mon- 
» tre déja l'évenement des opérations: 
» qu’il a faites fur les vivans : car de 
» huit qu’il a taillés, deux font morts 
» trois jours après , un autre a l’intef- 
» tin ouvert , & la Dame de Lorrain 
» a le vagin percé de part en part. Des 
» quatre autres je n’en fçai point le 
» fuccès. MEL 

: Enfin Meffieurs les Médecins ayant 
parlé à leur tour, il fut réfolu que Fre- 
re Jacques feroit un plus grand nombre 
d'expériences , & pour cet effet qu’il 
tailleroit à l'Hôrel-Dieu. 


RYE:F:L:E-X 1 O0 N. 
Sur le fecond rapport de M. Mer. 
.  Jen’infifte point für les accidens qui 
fuivent l'opération de la taille au grand 
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appareil , parceque j'en parlerai dans: 
fon terms : mais puifque M. A4ery avoit 
en la fincerité d’avouër que les pierres. 
fe riroient plus facilement par la Métho- 
de de Frere Jacques, © que les parties 
n'étant ni contufes ni déchirées ; pouvoient 
fe réunir plus facilement , pourquoi n’en: 
fit-il pas lui-même d'’épreuve fur des 
fujets vivans > 

Il continue fur le même ton, &:.die. 
qu'il fuic de-là que cette opération doit. 
être en apparence moins fuivie de fifiu- 
le que Le grand appareil. Fur-il jamais. 
une conféquence plus capable d’ani-. 
mer un efprit courageux » plein de: 
fon fujet, & zelé pour le progrès de: 
la Chirurgie >. Qui peut s’imaginer 
qu’un homme qui voit: fi loin , qui 
dit qu’on déchire le fphinéter en ti- 
rant de grofles pierres par le grandap-. 
pareil ;-qui avouë que les parties con- 
tufes & déchirées fe réuniflent plus dif 
ficilement que celles qui font fimple- 
ment coupées , foit capable d'avancer: 
enfuite qu’i/ eff à craindre que Le fphinc= 
ter étant coupé , il ne refle une inconti- 
nence d’urinee N’eft-ce pas-là unecon- 


éradiction manifefte dans M. Æ4ery è 
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Si cette crainte avoitété fondée fur l’ex- 
périence de quelques fujers vivans , 
opérés felon les Obfervations de ce Chi- 
rurgien , alorson pourroit croire qu’il 
parloit de bonne foi. 

En examinant de fuite le rapport de 
M. #ery, on voit bien qu'il s’eft laif- 
fé prévenir contre Frere Jucques , & 
qu'il eft entierement changé : car » fi 
» l'on fait réfléxion , dic-il, 44 chemin 
» que parcourt Frere Jacques ; pour paller 
» de la feffe dans La veflie ; on court rif 
» que de percer Le rectum à l’homme , & 
» le vagin à La femme , de couper dans 
» Pan © dans l'autre les rameaux des 
ss artéres € des veines hipogaftriques , 
» avec les vaifleaux de la verge © du 
» clitoris. D'où ilconclut queces accidens 
» étant d'une plus grande conféquence que 
» ceux qui arrivent à la taille ordinaire, 
» la méthode de Frere Jacques doit étre 
+ auffi plus dangereuje. 

Puifque M. Æ#ery a avoué que Fre- 
ve Jacques avoit évité toutes ces par- 
ties dangereufes dans fa premiere tail- 
le, & que moyennant cette attention 
lopération paroifloit plus avantageu- 
fe , comme nous l’allons faire voir, 
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qu’elle l’eft en effet ; ne devoit-il pas 
conclure qu’une main mieux dreflée, 
plus experimentée & plusfçavanteque 
celle de cet Hermite, éviteroit tou- 
jours à coup für , ces mêmes parties que 
ce téméraire Opérateur n’évitoit que 
par hazard Ne devoit-il pas conclure 
que des Chirurgiens confommés dans 
Ja connoiflance de l’Anatomie & de 
Ja ftruéture de ces parties , perfection- 
neroient confidérablement une décou- 
verte de cette importance > Eh ! qui 
pouvoit mieux y contribuer , à cette per 
fection, qui pouvoit mieux donner des 
préceptes pour éviter tant de défordres, 
que celui qui les avoit fi bien connus, 
& qui pour y remedier , avoit confeil- 
lé une fonte créneléer , & prefcrit de fai- 
re l’incifion un peu plus haut? Mais le 
parti étoit pris ; & il falloir érouffer 
une découverte nouvelle , quoïque de 
la derniere importance , parcequ’elle 
étoit inventée par un homme fans 
nom. | 

Ne voir-on pas par toutes ces raï- 
fons que des Chirurgiens plus Ana 
tomiftes que Frere Jacques, plus capa- 
bles de fentir Les défauts de fon opé- 
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ration, & plus verfés dans la pratique 
de la Chirurgie ; euffent pû prendre des 
précautions qui euflent tellement per- 
fectionné cette nouvelle méthode , 
qu'on eût été obligé d'abandonner les 
autres > C’étoit- là juftement ceque crai- 
gnoient les Lithotomiftes contempo- 
rains de M. ÆAAery; & leurs perfuafions 
firent qu’iloublia les bonnes idées qu’il 
. avoit conçuës de cette opération; & de 
concert avec les Lithotomiftes , il ne 
s’appliqua plus qu’à examiner les bévües 
de l'Hermite. 

* Elles furent en effet très-grandes , ces 
bivûés , puifque de foixante fujets qu’il 
tailla par ordre de M. le Premier Préfi- 
dent , tant à l'Hôtel - Dieu qu’à la 

Charité, il n’en échapa quetrente fept; 
. defquels il n’en fortit encore que treize 
parfaitement guéris , les vingt-quatre 
autres y étant reftés, les uns avec une 
incontinence , les autres avec une fif- 
tule , & tous avec une exténuation 
qui failoit défefperer de leur. réta- 
bliffement. * 

Les vingt trois qui moururent fer- 


% Obfervations de M. Mery , page 74, 
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“virent à exercer le fcapel des Lithoteë. 
miftes. Chacun examinoit avec une at- 
tention fcrupuleufe les fautes que Fre- : 
re Jacques avoit commifes, & chacun 
en trouvoit de differente efpéce. Dans 
les uns la veflie, la verge & les bour- 
fesétoient gangrenées. Dans d’autresles 
mufcles de la verge & del’anus , étoient 
coupés , & la veffie étoir coupée dans fon: 
fond. Dans ceux-ci le cou de la vefhié. 
etoir [éparé de Purétre : dans ceux-là , la. 
veffe étoit féparée des os pubis , &-di- 
vifée avec l’urétre. Enfin le re&um fe. 
trouva contus & même percé dans beau 
coup de cadavres ,& les nerfs , artéres .. 
& veines honteufes internes coupées à, 
plufieurs , aufli-bien que les artéres hés 
morroïdales. | 

Le Frere Jacques prélent à une par 
tie de ces diffleétions , & de ces obfer… 
vations peu avantageufes pour lui , eut. 
beaucoup à {ouffrir , mais principale: 
ment lorfque le KR. P. Prieur de la Cha. 
rité lui dir » qu'il éroit indigne d’un, 
. # honnète homme, * d’accufer , com- 


* Voyez la dixiéme Obfervation page 52, d@ 
M. Mery. 
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» me il faifoit en ville, fes Religieux . 
#ou les Chirurgiens de la Charité, 
* # d’avoir fait périr fes malades par des 
#inftrumens qu’ils leur avoient pouf. 
» {és dans la veffie depuis fon opéra- 
» tion. 

Une circonftance qu’il eft ici abfo» 
lument neceffaire d’obferver , eft que 
Frere Jacques na jamais panfé aucun de 
fes malades foit à l'Hôtel-Dieu , foit à 
la Charité. Or pour peu que les Chi. 
rurgiens foient initiés dans l’Anatomie, 
dans la Chirurgie, & ayent travaillé à 
Ja cure des Opérations , ils convien- 
. dront que le panfement bien concerté 
eft ce qui aflure prefque toujours leur: 
fuccès : & il arrive fouvent que des 
opérations bien faites , réufMiflent mal 
parceque les panfemens ont été mal: 
faits , & le regime mal prefcrit & mal 
obfervé. Qu'on tire préfentement telle 
conféquence qu’on jugera à propos, la: 
mienne eft , que l’hiftoire par laquelle je: 
terminerai cet Ouvrage , ne laifle rien à 
répliquer là-deffus. 

De plus, Meffieurs Dupons & Sauré 
mes Confréres, & plufieurs autres Chi 
surgiens. dignes de foi , m'ont afluré 
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avoir vûtailler par Frere Jacques , non- 
feulement une grande partie des foi- 
xante fujets qu'on vient de citer, mais 
encore un aflez grand nombre de per- 
fonnes daris Paris; & m’onccerrifié que 
Ja façon déliberée avec laquelle cet 
Opérateur travailloit , & la facilité avec 
laquelle il poufloit fes tenettes dans la 
veflie , & en retiroit promptement les 
pierres , fans faire aucun effort, char- 
moit tous les af{fiftans. Il eft vrai, m°ont- 
ils dit auffi , qu’ils ont été témoins de 
plufieurs tailles qui ont été fuivies d’ac- 
cidens très-funeftes , mais aufli qu'ils 
en ont vü guérir une bonne partie avec 
une promptitude inconcevable, & fans 
avoir eu le moindre accident. 

Il eft donc à préfumer que les treize 
Taillés de Frere Jicques , qui ont par- 
faitement guéri tant al Hôrel- Dieu qu à 
Ja Charité, l’ont été en très- peu detems, 
& fans qu’il leur foit arrivé la moir 
dre incommodité ; car M. Æ#ery n'eut 
pas manqué d’en avertir , fi cela avoit 
été autrement. D'où nous pouvons 
vraifemblablement conclure, que tou- 
tes ces perfonnes guéries, tant dans la 
Ville qu'aux Hôpitaux , avoienc été taile 
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lées dans le même point de perfection 
où M. ÆMery avoit vû opérer Frere Jac= 
ques pour la premiere fois ; ce qui avoit 
forcé ce Chirurgien à en porter un ju- 
gement fi favorable. 

Mais commedes perfonnes clairvoyane 
tes & défintéreflées ont cru pouvoir re- 
procher à M. 4£ery fon peu de fermeté , 
il allegua pour fe defendre, les raifons 
qui compofent le chapitre fuivant. 


CONCILIATION DES 
différens rapports ( dit M. Mery, 
page 65.) que j'ai fait de l'Opés 
ration de Frere Jacques. 


» Comme ceux qui font prévenus em 
» faveur de l'Opération de Frere Jac- 
# ques , pourroient me reprocher de 
» m'être trompé , ou douter de ma 
# bonne foi, ou m’accufer de mecon- 
» tredire en comparant la premiere de 
» toutes mes obfervations avec les au- 
wtres ; parce qu'après avoir témoigné 
#» dans celle - là beaucoup de penchant 
“pour préferer l'opération de Frere 
w» Jacques à l’ancienne, il paroït dans 
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» mes obfervations fuivantes , que celle 
# de Frere Jacques, loin d'être accom- 
» pagnée des avantages que je fuppo- 
# fois dans mon premier rapport , cft 
#.au contraire fuivie d’un plus grand 
# nombre d’accidens que l'opération 
» que pratiquent les autres Lithotomif- 
wtes, ainfi que je l’ai foûtenu dans le 
» fecond rapport que j'en fis enfuite à 
# l'Aflemblée générale de Meflieurs 
» les Adminiftrateurs de l’'Hôrel- Dieu: 
s je vais pour me mettre à couveit 
s de leur critique, les détromper eux- 
»mêmes , & faire connoître au pue 
»-blic qu'iln'y a, dans la conduire que 
# jai tenuë dans toutes mes obferva- 
5 tions, nierreur, nienvie, niinconf- 
‘# tance. | | 

» Pour montrer cette verité, je di 
# xai premierement qu'ayant été obligé 
# de dire à Monfeigneur le Premier 
# Préfident mon fentiment fur la pre- 
# miere & la feule Opération que j'a- 


» vois vü faire alors à Frere Jacqtes 
» dans l’Hôrel-Dieu : fur un cadavre 


_» d'homme, de la veffie duquel il #ÿr4 
ss la pierre avec facilité, fans couper les 


“w mufcles de La virges mi ouvrir aucum 


t 
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s vaiflean confiderable , je lui reprefentai 
sw que fon Opération poivoit avoir des 


-» avantages plus confiderables que n’et 


wa celle qui fe pratique ordinaire. 
» ment ; fuppofé que la playe de la 
» veflie ne für pas mortelle, & que 
» fon fphinéter qu’il coupoit püt fe 
# réunir , & reprendre enfuite la mê- 
s me force qu’il avoit auparavant ; ce 


»que j'ai pà avancer fans blefler la 


» vérité, puifque ne lui ayant encore 
# vû faire alors que cette Opération , je 
»ne pouvois pas deviner que dans 
# les vivans il perceroit, commeil a 
» fait depuis, aux uns l’inteftin rectum ; 
» qu'aux autres il faperoit l’urétre & 


»]a verge d'avec le cou de la veflie; 


» qu’à ceux-ci il perceroit fon corps, 


s tantôt avec la fonde, & tantôt avec 


» fon biftouri; & qu’à ceux-là il cou- 
» peroit les vaifleaux hipogaftriques, 
# avec les veines , les artéres , & les 
» nerfs qui portent le fang & les ef 


sw prits dans les corps caverneux de la 


” verge & la partie fpongieufe de l’u« 
»rétre , & à d’autres les mufcles 
# de la verge avec le Releveur gauche 


w de l'anus ; ce qu'il auroit vrailemblx- 


16 LA ZT À r'EÈIL € 

n blement évité s'il avoit tenu le même 
ss chemin dans tous [es malades, qu'il 
s» avoit fuivi dans le cadavre de l'hom- 
some, [ur lequel je lui vis faire [a pre- 
s> miere opérations C'Ce 


REFLEXIONS SUR CE 
Rapport de M. Mery , en forme de 
Conciliation de fes differens rap- 
ports touchant l'Opération de Frere 


Jacques, 


M. Mery fait dans ce dernier rap- 
port une répétition de plufieurs chefs 
que nousavons déja examinés dans nos . 
 réfléxions précédentes : ainfi pour ne : 
point romber dans les redites , nous 
. croyons pouvoir préfentement tirer cet- 
te conféquence : que fi Frere Jacques 
avoit été un peu ÂAnatomifte, s’il eût 
eu un peu de pratique en Chirurgie; 
s’il eût fçu mettre à profit les bons avis 
de M. ÆMery, fe corriger de fes défauts, 
& faire toûjours l'Opération de la 
Taille, dela maniere qu’il avoit fait fa 
premiere à l’Hotel-Dieu , & quelques 
autres que nous avons rapportées , ./ 
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eut vrailemblablement ; comme le dit 
M. Mery dans ce dernier rapport, évité 
tant de différens défordres ; © fon opéra- 
tion eut été accompagnée de toutes les per- 
fections que ce Chirurgien y trouva d'a- 
bord. Mais bien loin de trouver dans 
Frere Jacques , ces qualités abfolument 
effentielles pour être bon Lithotomifte ;. 
M, Mery, & tous les fpectateurs éclai- 
rés, remarquerent dès les fecondes Opé- 
rations , que ce nouvel Artifte n’avoit 
aucune teinture de la ftruéture ni de la 
fituation des parties {ur lefquelles il 
opéroit avec une hardiefle inexprima- 
ble. | 

Nous n’avançons rien de notre chef; 
c’eft le fentiment unanime de tous ceux 
qui ont vû opérer l’Æermire : & ou 
tre que M. #ery le confirme aflez par 
les différentes obfervations que nous 
“venons d’en rapporter, c’eft qu’à l’oc- 
cafion d’une mauvaife manœuvré de 
cet Opérateur , il termine ainfi le fep- 
tiéme Chapitre de fon Livre. » Cette 
» fante me fit penfer que Frere Jacques 
» nopéroit pas en homme fort éclairé. 
1! finit encore fa dix-neuviéme obfer- 
vation à peu près de cette façon. » 4 

Tome II, O 
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» feroit à foubaiter que Frere. Jacques ete 
» plus de connoiffance de l Anatomie; & 
» des autresparties de la Chirurgie. 

. Après tous ces aveus de M. Z#ery 
touchant l’incapacité de Frere Jacques » 
devons-nous croire que ce Chirurgien: 
avançoit de bonne foi ces paroles de: 
fon dernier rapport >? » Je ne pouvois 
.» pas deviner que dans les vivans il per 
» ceroit aux uns l'inteflin rectum ;:aux 
» autres il faperoit l'urétre € la verge: 
» d'avec le cou de la veflie, &c.. lui qui 
dès fon premier rapport avoit trouvé à: 
redire à la fonde de cet Artifte ; & 
avoit avancé que » #’étant point Cré- 
» nelée, elle ne pouvoit pas fi füremens: 
» fervir à conduire La pointe de [on biffous 
» ri, qui pouvoit tojours vaciller fur [4 
» fonde sxailement ronde, quelque dexe 
» térité de main que pit auoir Frere Jac- 
» ques. | 

… S'il n’en faut pas davantage pour {e 
convaincre que l'ignorance de Frere 
Jacques en Anatomie, faifoit dépens 
dre du hazard cette belle Opération 
qu’il avoit fait connoître , il n’en faut 
pas aufli davantage pour voir aufli 
diftinctement , qu'il n'a tenu qu'à 
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M. Mery ; & aux Chirurgiens contem- 
porains, de la perfectionner, 

Decider donc de la bonté de cette 
façon de tailler, fur les feules épreu- 
ves d’un ignorant temeraire, comme 
nous l'avons vû, c’étoit vouloir rejet- 
ter lesmoyens qu'il préfentoit aux Sça= 
vans, & priver la Chirurgie d’une Opée 
tation qui lui faifoit autant d'honneur, 

qu’elle promettoit d’avanta geau public. 
Ainfr on ne doit plus être furpris, 
après ce que nous venons de dire, que 
cette nouvelle Lithoromie ait été mal 
reçue à Paris , & que fon Auteur ait 
été bientot obligé d’en fortir, Cepen- 
dant toutes ces traverfes que frere 
Jacques avoit efluyées , ayant été publi- 
ques, elles exciterent l’émulation d’un 
Anatomifte étranger & plus courageux ; 
qui moins attentif aux anciennes Me 
thodes, quand de nouvelles lui ont fait 
entrevoir plus de perfection, a mis cette 
Opération dans tout fon éclat. 

En effet, Frere Jacques ayant par- 
- couru quelques Provinces pour y cher- 
cher meilleure fortune qu’à Paris > il 
fe retira enfin à Amfterdam , où :l 
n’eut.pas un fuccès plus heureux : mais 

© ij 
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feu M, Rau, inftruit par l'ouvrage de 
M, /ery ; examina avec tant d’atren- 
tion ce nouvel Artiffe , que quoiqu'il 
le condamnât abfolement ; il fçut néan- 
moins en tirer un meilleur parti. - 
- Ce Chirurgien-Medecin conçut donc 
fi bien le point de perfe@tion de la Ei- 
thotomie du Frere Jacases , que: s'y 
. étant exercé fur des cadavres, & y 
ayant à chaque fois ajouté des circonf- 


tances que l’Anatomie lui montroit né- 


ceffaires, il hazarda de la faire enfairce 
fur des vivans ; de forte qu’écrivantun: 
jour à M. Winflovv, il lui manda: » Sà 
nonHiA recenferem commoda que ex boc 
» Methodo Lithotomiam ini send; pro- 
s veniunt , * plus quain mille exeimplis. 
» comprobata , Epiftola nimium excrefre 
» ret, Quelques-tems après, il a avoué 
dans fes Difcours publics , qu’il avoit 
taillé de cetre façon, quinze cent qua 
rante fujets avec un fuccès étonnant. 

M. A'binus fon fucceffeur dans l’Æ 
cadémie de Leyde, donna au public 
il y a quelques années, une Difkerta- 


% Mercure-de Décembre 1729. Lettre de M, 
Moxand, : 
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tion contenant un abbregé de la vie & 
de la mérhode detailler de feu M, Ra4, 
dont on vient de voir la traduétion ÿce 
que nous avons cr neceflaire pour Ex= 
citer l’émulation des jeunes Etudians par 
la conformité de fa vie avec la leur. 

Or les fuccès que la renommée pu- 
blioic de cet homme illuftre, & ceux 
qu’elle publie atuellement de M. Che- 
felden Chirurgien de Londres, & Mem- 
: bre de la Societé Royale, ayant excité 
la curiofité de tout le Public, j'ai voulu 
m'inftruire par moi-même du fecrer de 
cette opération. 

Il eur été À fouhairer pour y réüffir, 
de pouvoir tirer quelque éclaircifle- 
ment de M. Chefelden lui- même, ou 
de quelque perfonne entendue qui eur 
fait un récit de fa methode, & l’eut 
executée fur quelquescadavres. Mais le 
miftere des uns & des autres eftfigrand , 
que jufqu’ici ni Compatriotes ni Etran- 
gers n’en ont püû rien apprendre. 

Faifant doncréfléxion far les moyens 
gui ont pù guider M. Chefelden , j'ai 
crû que les mêmes routes qu’il a fuivies 
_pourroient m'y conduire : & puifquece 
_ n'eft qu'aux oblervariens de M, Ævry, 
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aux expériences de M. Rau, jointes à 
une étude exacte de l’Anatomie , qu’il 
eff redevable de certe réüite dans la 
Lithotomie par l’appareil lateral ; j’ai 
ofé croire qu'avec les mêmes fecours, 
& un travail auffi obftiné, je pourrois 
efperer un pareil fuccès, 

Flatté par ces idées, je me fuis ou-. 
vert à un jeune Chirurgien, qui com- 
me moi , plein d’ardeur pour le bien 
public & pour l’avancementde la Chi- 
rurgie Françoife , m’a non-feulement 
très-approuvé, mais aufli m'a généreu- 
fement communiqué les expériences, 
qu’il avoit déja faites fur des cadavres » 
touchant cette Opération. | 


. Ainfi de concert avec M. Percher » 


un des Chirurgiens de l'Hôpital dela 
Charité des hommes, nous avons in- 
jecté plufieurs cadavres, à deflein d’exa- 
miner les parties qui pouvoient êtrein- 
téreflées dans l'opération quenous trai- 


tons : nous Jesavons enfuiteoperéstour.… 


à tour èn nous fervant de la metho- 
de de M. Ran, puis nous les avons 
difféqués avec foin , pour obferver ce 
que nous avions coupé dans nos opé- 
rations, ce que nous devions éviter ; & 


ot lat ae me. 


ce 
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Îesmoyens que nous pourrions prendre 
à l'avenir, pour rendre cette façon d’o= 
pérer füre & aifée, s’iléroit poflible. 

Toutes nos expériences. nos diffec- 
tions, & nos réfléxions nous ont faig 
connoître , que cette opérationétoit fa- 
cile à tour Anatomifte un peu accoutu+ 
mé à manier les Inftrumens de Chi- 
rurgie ; & qu’en changeant quelques: 
chofes à la methode de M. Ru, nous 
pouvions porter l’inftrumenttranchant 
dans un certain endroit de la veffie 8z 
de fes dépendances , fans intéreffer au. 
cune partie dont la bleffure püt porter 
préjudice au malade ; ni même fans 
 Pexpofer à ces accidensterribles, qui 
font trembler ceux qui font malheureu- 
fementaffligés de la pierre, 

La vûe de ces accidens, & l'honneur: 
de la Chirurgie Françoile , nous ont 
porté à cette entreprile , plûtor que l’a- 
farme qu’on a voulu jetter dans notre 
Nation, en nous affurant que » l'ex 
ss périence prouve que La moitié de ceux 
»w qsi font taillés par le grand Appareil, 
» Mebrent, 


# Colot, diverfes façons de tailler , page 
AXYI, N | { 
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Plus de bonne foi & dejuftice pour 
les Lichoromiftes de Paris , nous force 
d avouer { quelque préférence que nous 
donnions à la taille par l’Appareil la- 
teral) que cette prétendue expérience ; 
eft faufle & di@tée par la paflion ; puif- 
que de vingt taillés par le grand Appa- 
reil ; foit à l’Hôtel- Dieu, ou dans l’'H0- 
piral de la Charité, il en guérit feize, 
dix-fept , © fouvent dix-huit. C'eft ce. 
que les Regiftres de ces Hôpitaux con- 
firment , quand ils font confultés avec 
défintereflement & avec équité, & ce 
qu'obfervent ceux qui y fuivent exac- 
tement les opérations & les panfe- 
mens, | 5 336 
Mais puifque la vérité ne doit ja- 
mais être alreréepar aucun détour ,nous 
.… confefflons qu'ayant fuivi les tailles de 
FHorel-Dieu & de la Charité pendant 
plus de fix ans, nous avons toujours 
obfervé que la moitié des taillés pour le 
moins, étoient traver{és dans la curede 
leur opération, par des accidens fi for- 
midables , qu’ils faifoient fouvent défef- 
perer de la vie des malades ; fans parler 
que ces accidens ne s’évanouifloient 
qu'après un long-tems,& laïfloient quel- 
quefois 
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quefois des incommodités qui fati- 
guoient les convalefcens le refte de leurs 
jours. | 
Des gonflemens de bourfes , destef= 
wcules , de la verge , des vaifleaux 
fpermatiques , de la glande proftate, 
des veficules feminaires , de la veffie 
même ,-& fucceflivement du bas ven= 
tre ; des inflammations de toutes ces 
parties fuivies aflez fouvent d’échimo- 
fe , de uxions , d'abfcès & de fuppu- 
rations fi abondantes , fi longues & 
fi corrofives , qu’elles ont rongé aux 
uns la moitié de toutes cés parties, ont 
Riflé aux autres an ou deux tefticules 
à découvert , ou tellement gênés par 
une cicatrice , qu'ils n’ont plus été en 
état des fonctions aufquels ils fonc 
deftinés; ont tellement durci & alteré à 
ceux - ci le cordon des vaiffeaux fper- 
matiques , & la fubitance même du 
tefticule, qu’on a été obligé d’en faire 
la caftrafion. Enfin les abfcès & les 
fuppurations abondantes dont nous vè= 
nons de parler, ont quelquefois laiflé 
des fiftules plus incommodes que la ma 
lâdie même. Voilà une partie des ac- 
cidens qui fuivent fouvent l’opération 
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de la taille au grand appareil, & qui 
ont été obfervés par tôus ceux qui ont 
aflifté au panfement de cette opéra- 
tion, 

Malgré ces verités connuës généra< 
lement de tous les Chirurgiens ,'nos 
Lithoromiftes conviennent de ces ac- 
cidens , & tremblent même lorfqu'ils 
les voyent arriver ; mais l'amour de 
prédilection qu'ils ont pour le grand 
appareil ; fair qu’ils les attribuent pour 
ja plüpart à la compreffion des bours 
fes pendant l’opération, & non com 
me attachés au grand appareil; ce qui 
eft , difent-ils , la faute de celui qui 
troufle, | 

Je ne difconviens point quela come 
preflion des bourfespar celuiquitroufle 
mal , ne foit capable de produire de 
grands accidens , & n’en ait fouvent « 
produit: mais quandonavü, & qu’on 
voit tous les jours arriver ces accidens, 
même à des perfonnes du premier range 
après que les Lithotomiftes les plus te- 
nommés ont pofté des Aides-Chirur= 
giens à leur choix, fur l’habileré & la 
dextérité defquels ils avoient lieu de 
compter, pour troufler dans toute là 
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ÿerfection ; les bourfes de leurs mala- 
des ; peut-on être aflez aveugles , où 
affez indolens fur la fanté des Citoyens, 
& fur le progrès d’an Art aufli néc:ffai- 
re que la Chirurgie, pour ne pas cher- 
cher ailleurs la caufe de ces funeftes ac- 
cidens ? 

Les Lichotomiftes du premier ordre 
s’imaginent que par ce coup de Maître 
qu’il donnent, difent-ils, en relevant 
un peu-le bec dela fonde, & en avan 
çant davantage leur Lithotome , ils 
coupent le fphinéter de la veffie , & 
évitent par-là les dilatations & le dés 
chirement de l’urétre : mais ils fetrom= 
pent ; car l’angle de leur incifion, qui 
approche le plus de ce qu’ils appellent 
le fphinéter , tant avant ayent-ils pouflé 
leur Lithotome ; s’en trouve diftant au 
moins de deux grands travers de doigts. 
Il s'enfuit donc qu'il n’y a que l’uré 
tre de coupé par l’incifion de la taille 
au grand appareil ; & tous ceux qui 
Tont obfervé depuis que l’on parle de 
Topération de Frere Jacques, & après 
lui de, celle de M. Rau , en convien… 
ment. 

Si la veffie. n’eft donc point ouvers 
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te dans l'opération de la taille au grand 


appareil , & qu äl n’y ait au contraire: 


que l'urétre , même deux grands tras 
vers de doigts en deça de ce qu’on ap= 
pelle fon Sphinéter , comme nous ve 


nons de le dire , il fuit néceffairement. 


qu'on ne peut entrer dans-la vefle, 
qu’en pouffant les inftrumens le long 
de la cavité du canal de l’urétre, quide 
l'incifion à la veffie, refte encore dans 
fon intégrité, Or pour juger du chan- 
gement qui arrive à cer endroit de l’u« 
rétre, par le paflage des inftrumens 
qu’on pouffe dans la veflie , il faut être 
inftruit de fa ftruéture, 

J'ai traité cette matiere dans mon 
Anatomie des vifceres ; page 298. où j'ai 
fait voir , que l'urétre avoit , vers fa ras 
cine, un oignon bulbeux , d’où fortoir, 
fi je puis ainfi m* exprimer » Le tiflu fpon 
gieux de l’urétre : qu'entre la pointe 
de cet oignon bulbeux, & la pointe de 
la glande proftare , il f trouvoir-une 
petite portion de l’urétre qui étoit fim 
plement membraneufe : que cette por- 
üon membraneufe de l’urétre pafñloit 
dans le trou d’une cloifon membras 
ueufe dont j'ai déja parlé. 
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C'’eft précifément la premiere de ces 
parties de l’urétre que l’on coupe dans 
l'opération de la taille au grand appa- 
reil , je veux dire l’oignon bulbeux ou 
fpongieux. Ilrefte donc du canal del’u+ 
rétre qui n’a point été divifé par l'inf- 
trument tranchant, la portion membra- 
neufe de l’urétre , & ce qui eft en quel- 
que façon embraflé par la glande prof. 
tate. C’eft donc par ces endroits que 
les inftrumens doivent être pouflés dans 
la veffie , & doiventen reflortir chargés 
de la pierre, 

Or pour peu qu’on fe repréfente le 
diametre ordinaire de ces endroits du 
canal de l’urétre ; qui n’excedent point 
quatre lignes dans un homme formé, 
en a lieu de juger qu’un grand nombre 
d’inftrumens , & fouvent de grofles 
pierres ne peuvent y pafler fans lesdila- 
ter extraordinairement , fans contondre 
& froifler non-feulement toutes leurs 
parois , mais aufli fans déchirer & di= 
lacerer leurs fibres. 

Que doit-on penfer, dans une telle 
opération , de violences femblables ;, 
desdilatarions forcées d’un canalmem- 
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étroit , des irritations & des frottemens: 
fur des parties d'autant plus fufceptibles. 
d’un fentiment exquis , qu’elles font ar- 
tiftement tifluës d’un grand nombre de 
filets nerveux > Ne font-ce pas là des 
caufes trop légitimes des accidens funef- 
tes , qui fuivent ordinairement l’opéra- 
tion de Ja taille au grand appareil à Et 
ces caufés nées dans la ftruéture même 
des parties qui doivent fouffrir l’opéz 
ration , & dans la façon d'opérer , ont- 
elles aucun rapport avec la maniere de 
trouffer les bourfes ? 

Mais un accident qui porte le coup 
fatal à une partie de ceux qui meurent 
après le grand appareil , & qui pañle: 
chez les Lithotomiftes pouruneinflam- 
mation du bas-ventre ; c’eft le gonfle- 
ment dela glande proffate ; qui n’arrive 
que par la contufion , le froiflement.,. 
le déchirement & l’inflammation de 
l'endroit de la veffie qui donne naïflan- 
ce à l’urétre. 

En effet , pour peu qu’on aït une 
jufte idée de la méchanique finguliere: 
de toutes ces parties, on a lieu de s’é- 
tonner comment il n'arrive pas plus de. 
défordres, & comment il furvitencore 
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tant de perfonnes à l’extraction de la 
pierre au grand appareil. Voici la ftruc- 
ture merveilleufe de ces parties , telle 
que je l’ai décrite ailleurs. 

La glande proftate fituée à la partie 
poftérieure & aux parties latérales de 
ce qu'on appelle le Cou de la veffie, oc- 
cafionne par {a baze qui touche immé- 
diatemment le corps de la vefie, une 
efpéce de bourler au - dedans de cette 
poche mufculeufe & membraneufe, 
Pour voir ce bourlet , & être en érat 
de fentir les conféquences que nous al- 
lons tirer , il faut ouvrir la veflie par 
la pointe de fon cône, je veux dire, 
par cette extrêmité qu’on appelle fon 
fond ; & ayant jetté les lambeaux deça 
ê&c de-là , on apperçoit dans le centre de 
Ja veflie, le bourlet dont je parle. J'ai 
même avancé dans ma Splanchnolo- 
gie, page 269. que la partie poftérieure 
de ce bourlet étoit occafionnée par la 
tête de la glande proftate , & l’anté- 
rieure par un finus cellulaire qui fe trou 
-ve furcette endroit dela veflie qui don- 
ne naïffance à la partie antérieure du 
cou de l’urétre. J’ajoûte ici que les 
parties latérales de ce arte bourlet ; 
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font auffi occafionnées par les parties 
latérales de la baze de la tête de la glans | 
de proftate. De forte qu’il faut conce- 
voir, que la veflie collée & adhérente 
. à toutes ces parties , fait en dedans une 
faillie circulaire, épaifle & fort dure, 
dont la figure imite affez bien celle des 
bourlets qu’on met fur les baflins de’ 
commodité, FE 
Pour tirer préfentement quelque 
éclairciffement de cette ftruéture par 
rapport à notre opération , il eft bon 
de fçavoir que l'ouverture. de la veffie 
qui conduit à l’urétre, ou pour s’ex- 
pliquer plus nettement, qui.fait lecoms 
mencéement de l’urétre , eft fituée di- 
rectement dans le centre de ce bour- 
ler. | 
Or cette ouverture, qui eft naturels 
lement plus étroite que tout le refte du 
canal de l’urétre , étant bornée dans 
toute fa circonférence par un bourlet 
dur & aflez épais , eft-elle difpofée à 
prêter pour laifler pañler des conduc- 
teurs & une tenette > Et quand ces inf> 
trumens font une fois paflés , quoi 
qu'avec de grandes violences, & qu’on: 
a chargé la pierre entre les ferres de læ 


SAR L'APPAREIL LATERAL. 377 


tenette, ne doit-on pas s’’attendrequ’en 
la tirant , elle foit arrêtée dans cet en- 
droit ? C’eft là aufli où les Lirhoto- 
miftes fentent toute la réfftance dans 
lintroduétion de la tenetre, & où ils 
font obligés de porter les deux mains 
aux branches de cet inftrament lorf- 
qu'ils veulent tirer la pierre ; de don- 
ner des demi tours à droit & à gauche, 
pour faciliter fon pañlage , & de faire 
‘des violences & des déchiremens con- 
_fidérables en arrachant ce corps étran- 
ger. 

Ne doit-on pas après cela , s’atten- 
dre à l’inflammation de la veflie, & à 
un gonflement de la glande proftate ; 
qui devient quelquefois ficonfidérable , 
que les.urines font retenuës dans la vef- 
fie, fans pouvoir fortir ni par la plaie 
ni par la verge > La tenfion du bas-ven- 
tre fuccede, la fiévre s'allume, les rê- 
veries , le tranfport & fouvent la mort, 
malgré les fréquentes faignées, les lave- 
mens émolliens , les fomentations & 
applications d'herbes émollientes, le 
demi bain , & autres femblahles reme- 
des qu’employent en de pareilles occa- 
fions ceux qui font les plus avifés, 
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J'ai vû périr de la forte deux per: 
fonnes dediftinétion, taillées deux jours 
auparavant par feu M. Thibaut , qui a 
été , fans contredit , le premier Lithos 
tomifte de notre terms ; & un troifié- 
me ayant réfifté à tous ces accidens, 
fut trois mois à guérir. Toutes ces fouf- 
frances ne l'empêcherent point des’ex- 
pofer quatre ans après à la même opé- 
ration. Son premier Lirhotomifte ne 
vivoit plus. Un autre qui n’eft pas moins 
adroit letaïlla : le mêmeaccident {ur- 
vint dès-le lendemain de cette fecon- 
de opération, & le malade y fuccom- 
ba. 

N'avons-nous pas encore des exem= 
ples tous récens de ces funeftes acci- 
dens > Des perfonnes de diftincton 
viennent d’être taillées. Deux font mor- 
tes très-peu de temps après l’opération, 
quoiqu’elle ait été faite avec toute la 
dextérité & le bonheur du monde ; 
mais parcequ’on a été obligé de por- 
ter plufieurs fois la tenette dans la vef- 
fie , pour en ôter jufqu’à cinq ou fix 
pierres. La troifiéme perfonne ayant 
beaucoup plus fouffert pendant l’o- 
pération , a efluyé les plus terribles 
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affauts , :& eft demeurée fiftuleufc, 

Si c’eft donc dans cet endroit que fe 
rencontrent les plus grands obftacles à 
Fintroduétion des inftrumens dans la 
veffie , & à la fortie de la pierre; ce 
doit être aufli dans cer endroit, où les 
Chirurgiens Lithoromiftes doivent por 
ter toute leur attention , & faire enforte 
de le dilater fans le meurtrir ni le déchi- 
rer. C'eftdu moins là où tendent toutes 
nos vûes, & où nous nous flattons dé 
faire voir toute la perfection de notre 
œpération. 

La prévention à la veriré que l’on 
a pour le grand appareil , fairqu’on ne 
raifonne point aflez fur ce qui peut cau- 
fer de tels accidens, On ne s’imagine 
pas, par exemple , que quand la te- 
nette a une fois frayé le chemin, qu’on 
n’a d’abord tiré qu’une médiocre pier- 
re, & qu’il en refte encore cinq ou fix 
dans la veflie; on ne s’imagine pas, 
dis-je, que l'introduction de latenette 
repetée cinq à fix fois , pour faireenfuite 
pafler cinq à fix pierres par ce dé- 
troit déja contus & déchiré , puife 
caufer aucun accident, parceque, dit- 
on , ces derniers efforts {e font fans vio< 
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Jence. Mais quand on a fouvent exa- 
miné la méchanique de ces parties, & 
que les exemples nous ont défillé les 
veux ; on fe dit alors : Eft:ce que la 
tenette peut pafler par un detroit qui 
n'a d'abord été élargi que par des con- 
tufions & des déchiremens ; fans re 
nouveller les douleurs & les premieres 
déchirures > De plus, peut-on fe per- 
fuader que le veru-montanum & fes par- 
ties voifines , qui font le fiége du plai- 
fit dans le tems de l’éjaculation , ne 
foient pas vivement irritées par le frot= 
tement d’un condaiteur , d’un bouton, 
d’un gorgeret,déstenettes, & même d'u 
ne ou de plufieurs pierres, quoique ces 
inftrumens ayent paflé , en apparence»; 
fans beaucoup de violence > Ces parties 
fi artiftement travaillées , & fi nécef- 
faires à la propagation , font-elles fai. 
tes pour être frôlées par des corps fi 
compactes » Ce frôlement qui n’épar- 
gne point le bourlet dont j'ai parlé, 
parcequ'’il fait également faillie du côté 
de l’urétre, en conféquence d’une cavi- 
té dans laquelle le vera - montanum elt 
logé : ce frôlement , dis-je, ne doit-il 
pas caufer des reflux & des influx d’efe 
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Prits , un gonflement de la glande prof- 
tate fur le champ ou quelques jours 
après ; des inflammations , & fouvent 
la mort, comme il eft arrivé aux per- 
fonnes que nous citons ? 

Quoique les accidens qui arrivent en 
conféquence de la contufion & du déchi- 
rement du bourlet, de la veffie, de fon 
cou , de la glande proftate , & du veru- 
montanum , dont nous venons de parler , 
foient les plus redoutables , ils ne font 
cependant pas les feuls : & la fection 
& le déchirement de la peau du périnée, 
des cellules membraneufes qui font fous 
cette peau ; du mufcle ÆAccelerateur gau< 
che, & de la portion bulbeufe & fpon+ 
gieufe de l’urétre ; qu’on coupe & qu'on 
déchire dans la taille ordinaire , font 
fuivis d’accidens qui ne menacent pas à 
la verité de la moït, maïs qui allongent 
beaucoup la cure de cette opération. 
Nous allons faire voir comment cela : 
peut arriver, 

-1 1°. Comme dans l’incifion que l’on 
fait au grand Appareil , on ne coupe 
pas plus de la peau que du canal de 
Purétre , il fuit que fi la pierre eft un 
peu grofle , comme il eft arrivé à la 
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perfonne demeurée fiftuleufe, elle ne 
peut paffer que très-difficilement par {on 
ouverture. Or une pierre un peu grof- 
fe, & quelquefois inégale, qui ne pañle 
par l'ouverture de la peau qu'avec des 
difficultés éronnantes, par AT &e 
en tiraillant toutes les parties qu’elle 
touche, doit néceflairement écarter, 
froifler & irriter confiderablement l’ou- 
verture de cette membrane. | 

Si l’on fe reprefente que la peau eft 
de toutes les membranes la plus organi- 
{ée, & que l’attouchement de cetendroit 
de la peau qui forme le perinée, eft 
fuivi d'un plaifir fi fenfuel , qu’il dif. 
pofe les plus tardifs à cette aétion par 
laquelle nous nous perpéruons, oncon= 
viendra que fon tiflu eft très garni de 
filets nerveux , &: que la plüpart de 
ces filets nerveux fe terminent par des 
houpes difpofées de maniere à recevoir 
toutes ces impreflions.. Donc aucune 
partie de notre corps ne fut.jamais plus 
difpofé à l'éréfipele ,: aux inflamma- 
tions, & aux flux & reflux violens 
des efprits. Donc la fiévte , le gonfle 
ment de la playe ; la fuppuration, la 
perce de fubftance , & conféquemment 
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la fiftule , ont une grande difpofition à 
fuivre lé déchirement & le froifflement 
de la peau du perinée, & par la mê- 
me raifon la cure doit être fort al- 
longée. 

2°, Les cellules membraneufes qui 
font fous la peau du perinée que l’on 
ouvre dans la taille au grand appareil, 
communiquant avec les cellules follicu« 
leufes & membraneufes des boures , il 
fuit que lesgonflement & l’inflamma- 
tion des unes gagnera bien-tôt les au 
tres ; que le fang & la limphe s’accu- 
muleront dans toutes ces cellules mem 
braneufes , & formeront cette efpece 
d’échinofe qu’on appelle Fluxion. N'oilà 
peut-être la fource des grandes fuppura= 
tions du fcrorum. Donc l’épanchement 
du fang dans le fcrotum doit allonger la 
cure de la Taille. 

3°, Compte-t’on pour rien la feétions 
& le déchirement du mufcle Accélera= 
teur gauche ? c’eft lui que l’on coupe 
dans l'opération au grand Appareil ; 
& c’eft au travers de l’ouverture qu’on 
y fait, que tous les inftrumens chargés 
fouvent d’une groffe pierre , doivent 
palier, Or les déchiremens de çe muf= 
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cle ne doivent - ils pas être pour le. 


moins fuivis d’une grande fuppura- 
tion ; celle-ci d’une perte de fubftan- 
ce, & conféquemment d'une longue 
Cure ? | 
.… 4°, Enfin, nous avons déja vû que 
Foignon bulbeux & fpongieux de l’u« 
rétre, étroit l’endroit de ce canal que 
Fon coupoit dans l’ancienne opération. 
On peut juger du dommage que peut 
apporter la fection , la contitfion , & le 
déchirement de cette partie. 1l faut 
être inftruit de fa vraïe firuation , la- 
quelle n’eft point encore bien circonf- 
tanciée dans les Anaromies: car outre 
ce que nous en avons dit ailleurs, cette 
partie fpongieufe & vafculeufe ne con- 
ferve point la même épaifleur fur toute 
la circonférence de l’urétre. Elle eft au 
contraire très-épaifle , & forme même 
éomme une panfe ou jabot fous la paroi 
inférieure du canal de l’urétre qui pañle 
fous l’arcade du pubis , tandis que la 
fapérieure , je veux dire la furface de 
ce canal qui touche immédiatement l’ar- 
cade du pubis, n’en eft point ou que 

très: peu garnie. L 
Gr comme l’on fçait que la paroi de 
l'urétre 
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lurétre que l’on coupe dans la Taille 
ordinaire, eft l’inférieure, il s'enfuit 
que l’on coupe cette panfe ou jabot bul= 
beux & valculeux de l’urétre : & 
que fi la feétion de cette partie vafcu- 
leufe ne fournit pas ordinairement une 
grande hémorragie, ( ce qui eft néan- 
moins quelquefois arrivé ) fon déchire- 
ment. crifpe tellement les ouvertures 
des petits vaifleaux dont elle eft com- 
pofée , que le fang s’accumule : d’où il 
s'enfuit un gonflement de cette partie, 
qui ne peut pas être diflipé que par la 
fuppuration. Donc la feétion & le dé- 
chirement de l'oignon bulbeux de l’uré- 
tre, allonge pour le moins la cure de 
FOpération. 

Comme les accidens de la Lithoto- 
mie au grand Appareil, que nous ve« 
- nons de détailler , viennent prefque 
tous du froiflement , des contufons. 
& des déchirures qu’on eft indifpen- 
fablement obligé de faire aux parties 
fur lefquelles on.opére > il s'enfuit que 
toutes les fois que l’on pourra éviter 
ces grands défauts, on évirera auf: 
leurs fuites fâcheufes: mais avant que 
de propofer les moïens que nous croi 
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rions les plus convenables pour facilitez 
& perfeétionner cette Opération , je: 
crois qu’il eft à propos de rapporter ici 
l'extrait de ce que les Auteurs qui nous: 
ont précedé en ont dit avant nous. 

Ces Auteurs font M. 4/ery qui, dans. 
le Livre que nous avons déja cité, à 
écrit un Chapitre pour reétifñier non- 
feulement la Lithotomie de Frere Jac- 
ques, mais auîi la Taille ordinaire qu’ik 
trouvoit très-défetueufe ; M. Rau où: 
plurot M. ÆAibinus qui a publié les per- 
fections que M. Rau'y avoit ajoutéess. 
& le Docteur Douglas qui vient de nous 
donner une petite hiftoire de ka Taille- 
äe M. Chefelden. 

Nous ne prétendons nullement nous 
mêler de ces grands Hommes ; mais 
nous ne pourrons nous difpenfer de ra- 
porter enfuite les expériences que nous 
avons faites M. Percher & mor, furun 
grand nombre de cadavres , & le point 
de füreté & de perfection où nous. 
croïons avoir mis cette Opération, 
quoique nous n’aïons jamais eu pour 
guides danstoutes nos épreuves, que les 
lamieres de l’Anatomie , l'habitude de | 
manier les inftrumens de Chirurgie; & 
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les notions que nous avons puifées dans 
les Auteurs que nous venons de citer. 

Enfin , pour rendre notre Differta- 
tion plus perfuafive, nous la termine 
rons par un exemple {ur le vivant , qui 
eft le fruit de routes ces tentatives, & 
dont l’hiftoire intérefle beaucoup les 
honnêtes gens. 

Notre premier point regardant M. 
Aery , voici l'Extrait de ce qu'il a 
avancé. 


DA NT REA FT 
du XIV. Chapitre de 2. Mery. 


» Pourrectifier, dit M. A#ry, page 
» 93. l'Opération des Lithotomiftes , 
» & celle de Frere Jacques ; & éviter 
» les accidens qui les accompagnent ou 
» les fuivent , je crois qu'il feroit à 
» propos , le malade étant fitué com- 
» modément & lié à l'ordinaire, d’in- 
» troduire d’abord de la maïn droite, 
» dans la veflie, une fonde rainée, de 
» la prendre enfuite de la main gauche, 
» & de conduire l'extrémité qu’on 
» tient vers le droi:: , afin d’ap- 


Q 1j 


188 L.4:.T A ER R 


» pliquer fa courbüûre contre lecôté ins. 
» terne de l'os pubis gauche . enforte 
» que la rainûre de la fonde fe prefente- 
» un peu de côté ;.puis prenant de la 
»# main droite un biftouri courbe. fixé 
» dans fon manche ,. long de trois à: 
» quatre pouces, large de trois lignes 
» Où: environ , tranchant dans fa CONVE= 
» xité ,. & portant à {on extrémité un: 
» ftiler long d’un pouce & fort pointu 
» par fon bout, il faut:entrer droit dans 
» la partie de la rainûre ,. placée dans. 
» l'angle que les os.pubis. décrivent par: 
» leur union, conduire le filet du bif- 
» touri jufques dans le cou dela.vefñe,. 
» & appuiant f ferme le bout de ce ftifet. 
» dans. la rainûre de la: fonde, baïflèr: 

» la main pour faire fon: incifion, en 
9, defcendant du coin de la veflie par le 
# côté interne de l'os pubis , jufqu’à la 
» tuberofté interne de LCbons L’ine 
» cifion étant faite, on introduira dans. 
» l1 veffie les: conducteurs ou le gorge 
» ret, & la tenette à la: maniere ordi- 
s> aire. 

» En fuivant cette méthode, il me 
».paroït qu'on aura la même facilité 
» qui fe trouve dans l'opération de Fre= 
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mre Jacques , à virer la pierre, fans 
» courir rifque des fâcheux accidens. 
» qui l’'accompagnent. On évitera mê- 
» me la pläpart de ceux qui arrivent: 
#à l'Opération des autres Lirhoto- 
» milles , parce qu’on coupera l’uré- 
wtre jufqu’au cou de la veflie fans 
# toucher aux mufcles de la verge, & 
» qu'on n’entâmera point le fcrotum ; 
» dont l’ouverture eft prefque toujours 
æfuivie de fluxion , d’inflammation 
» & de gangrene. L'opération étant 
» faire , il faudra faire coucher Le mala- 
» de fur le côté droit, parce que par ce 
» moien, l’urine aïant moins de pen= 
wte du côté de l’incifion , prendra: 
» plus aifément la route du canal de 
» l’urétre : ce qui fera que les parties, 
» divilées. pourront fe réunir avec plus 
» de facilité. 
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Ces fages confeils. de M. Æfery nous 
prouvent de plus en plus qu'il n’atenu 
qu’à lui de mettre cette Opération dans 
tout fon jour ;,& s’il ne s’étoit pas laif- 
fé emporter au torrent, & qu'il eût 
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mis en œuvre fes belles idées , il eu 

certainement bien-tôt perfectionné fon 
biftouri, & eut rendu cette Opération 
aufli füre, qu’elle paroiffoit évidente. 
Car enfin par la methode qu’il prefcrit, 
la crénelure de fa fonde fe trouve fur 

le coté : l'ouverture de l’urétre com 
mence fous. l’arcade du pubis, & fe 
continue jufques dans le cou de la vef- 
fie. ( Nous voilà bien-tôt au point de 
perfection où nous tendons. ) La peau 
& les chairs, par cette méchode, font 
obliquement ouvertes depuis l’angle du 
pubis jufqu'a La tubérofité de Pifchion. 
Par là M. Æery dit qu’on » aura la 
» même facilité qui fe trouve dans Frere 
» Jacques, à tirer la pierre, fans cou- 
» rir rifque des accidens qu? l’accom-. 
# pagnent : on évitera même la plüpart 
» de ceux qui arrivent à l'opération des 
» autres Lithoromiftes » tels que font 
les fuites fâcheules de la meurtriffure 
& du déchirement de l’urétre, du cou 
de la veffie, de la feétion & du déchire- 
ment du fcrotum , de la peau du perinée, 
des mufcles dela verge, &c. dont nous 
pins déja fait un affez grand dé- 
talle 
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- H'eft vrai qu'il eft aflez difficile de 
concevoir comment on peut faire tout 
ce bien, avee le filer que M. Mery re- 
commande à l'extrémité de fon biftou- 
ri ; auffi ne l’a-t-il jamais experimenté : 
mais comme fa rectification que nous 
venons de rapporter , donne de grandes 
idées , & laiffe peu de chofe à per- 
feétionner , il eft À préfumer qu’elle a: 
beaucoup fervi à ceux qui fe font ap- 
pliqués à cette Opération : c'eft ce que 
nous allons voir par le fecond point de: 
notre divifion, dans lequel nous fai. 
fons connofître les perfeétions que M. 
Rau a ajoûrées à certe Opération, qu’il 
a lui- même nommée l Appareil La- 
téral. 

2°. En effet, feu M. Rau inftruit par’ 
lesréfléxions de M. Æ#ry, & par l’ou- 
verture de quelques cadavres, operés 
avant leur mort par Frere Jacques, {ai- 
fic {i bien le plan de cette Opération». 
qu'il forma le deffein d’éviter l’urétre, 
( comme nous l’apprend M. Aibinus } 
& le cou dela veffie : & de faire fonin- 
cifion au corps même de la velie , à côté 
ê&c près fon cou , vers fa partie infé- 
rieure & poftérieure, 
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Pour cet effet il fituoit & lioit le na 
Me de la même maniere qu'au grand. 
Appareil, à la différence que la table 
fur laquelle il l'expofoit , éroit soins 
baute & moins oblique. I obfervoit en- 
core que les feffes fuffent un peu plus. 
élevées. 

Aïant enfuite fait pafler la fonde cré- 
nelée dans la veflie , il inclinoit douce- 
ment fon extrémité vers le ventre & l'ai 
ne droite, comme nous avons vü que 
Frere Jacques le failoir |, & M. Aery le 
recommandoit ; puis tatant avec l’indi- 
cateur de la main droite , la peau qui 
eft entre la tubérofité gauche de lif- 
chion & lanus , pour s’aflurer de lacon- - 
vexité de fa fonde, il faifoit dans cet 
endroit fon incifion. 

Il tenoit dans cette incifñion une 
autre route que Frere Jacques ; car cet 
Hermite pouffoit , en aveugle , un poi- 
gnard obliquement de la partie inter- 
ne de la tuberofité de l’ifchion , juf- 
ques dans la veflie ; & quand cer inf 
trument meurtrier n’enfloit pas la 
vraïe route, il en arrivoit les défor- 
dres que nous avons détaillés. Au lieu 
que M. K44 , pour s'aflürer 'du che- 

min, 
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min , necoupoit d’abord que la peau 
un peu de la graïffe , par une incifiom 
droite; puis pofant fon doigt indicateur 
dans cette incilion , il fentoit plus faci- 
Îement la crénelure de fa fonde, qu’il 
avoit renduë moins cachée par cette ins 
cifion; & introduifant enfuite prudem- 
ment la pointe. de fon lithotome dans 
1a rainure de {a fonde, il le glioit haut 
& bas, & failoit ainfi une incifion, 
qui fe trouvoit au corps même de ls 
veflie, fuivant ce que nous en apprend 
M. Albinus , rmais dont nous ne pouvons 
convenir. 

Après cetre prérenduë incifion faite 
 felon lui , fimplement au corps de la 
veffie , il poloit dans la crénelure ds 
{a fonde, le bec d'un conduéteur mi- 
le, & achevoit enfuite l’opération com- 
. me on a coutume de le faire au grand 
Appareil. | 

Il eft facile de juger par ce récit 
abbrégé de la méthode de M. Rau, 
quelles perfections cet habile Chirur= 
gien a ajoûtées à cette Opération ; & 
J’on voit d’abord qu’il y en a deux con- 

fidérables , fçavoir la fituation du ma- 
. Jade plus couchée que dans la Taille ot 
Tome IL R 
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dinaire, & la précaution de faire fon 
in:ifion à deux tems , je veux dire de 
couper d’abord la peau & un peu de 
Pur 
FANS TÉ MÉPRAtS Lure au 

Dobteur Donglas ; qui depuis M. Rax 
a écrit fur cette maticre ; & voici ce 
que nous avons pû tirer de l’hiftoire 
abbrégée qu’il a donné fur la Taille de 
M. Cheftlden ; que nous nous fommes 
fair traduire. 

On voit par fon Ouvrage , que M. 
 Chefelden a profité 1°, de la fi ituation 
que M. Rau donnoit au malade. ...... 


2°. Qu'ayant pallé fa fonde crénelée 


_ dans la vefie, il feringuoit de l’eau 
dans cette poche mufculeufe & mem 
braneufe , de même que dans le haut 
Appareil... ... 3°. Qu'ayantliéla verge 
avec une bandelette de flanelle pour 
retenir l’eau qu’il avoit injeétée dans la 
veflie , il donnoit enfuite {a fonde à un 
Aide-Chirurgien , qui n’avoit d’autre 
occupation que de la tenir ferme , & 
Jempêcher de fortir....., 4°. Qu'il 
failoit enfuite une incifion feulement À 
Ja peau & à la graifle , comme faifoit 
M4, Ran, mais dans une autre direction, 
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puifqu’il la commençoit environ un 
pouce au-deflus de l'anus & au coté 
gauche du raphé , & la continuoit en‘ 
defcendant obliquement ; commenous 
avons vû que M. #ery le recominaude, 


juqu’à la partie laterale du fphincter 


de lPanus. Sur quoi il eft à obferver 
_ quecetreincifion fe faifoit avec un pe- 
tit biftouri droit , ou une efpéce de 
fcapel , que le Docteur Douglas a fait 


graver, & dont le tranchant un peu 


convexe, & qui eft feulement d un c6- 


té de l'inftrument , a Environ un pou 
ce de longueur... s°. L'incifion 
des tégumens étant faite, il met l’in- 
_ dicateur de la main gauche dans le 
milieu de la plaie , pour prefler & bai( 
{er l’inceftin recfum , afin de ne pas le 
_ bleffér avec l'inftrumenttranchant, qui 
pour lors eft un biftouri de la même 
. grandeur que le premier, mais un peu 


- courbe par fa pointe , 8 tranchant dans 


_ fa cavité, Avec cetinftrument le Docteur 
» Douglas nous apprend que M. Chefelden 


entre dans la veflie entre les véficules 
- féminaires & l’ifchion ; puis il pouffe 


. l'indice de la main gauche par cette 
plie dans la cavité de la vefie, &c, 
R ij 


396: LA T À 1 LE 
Dans ces cinq articles qui font l’ex- 
trait & le précis de l’hiftoire du Doc- 
teur Douglas, nous ne pouvons attri- 
buer à M, Chefelden , que fon biftouri 
droit, & la précaution de faire tenir fa 
fonde par un Aide-Chirurgien, encore 
fon intention n’éroit-elle point alors, 
dela faire fervir à diriger {es incifions : 
: tout le refte eft viré de Meffieurs A4ery 
& Rau, & ne nous inftruit en aucune : 
façon, de la maniere d'ouvrir la veflie, | 
ni de la forte de fection qu’y faifoit fon | 
inftrument ; ce qui eft pourtant le point ! 
cffentiel de cette Opération , & fur le- 
quel celui qui veut inftruire doit le plus | 
infifter, | 
Quant à l’eau injeétée dans la vefe | 
comme au haut Appareil , il paroït que . 
cette précaution eft affez inutile, | 
Voilà les Auteurs qui ont parlé de la” 
Taille par l Appareil Latéral ; à moins. 
qu’on ne veuille encore y mettre Bru-" 
nus: un ancien Chirurgien Italien, qui, 
a tran{crit d’A/bucalis ONCE Ara- 
be , une façon particuliere de faire l'ex. 
cradtion de la pierre de la vefie des 
femmes par le petit Appareil. 


ÇeChirurgien, quieft beauçoup plus, ; 
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détaillé qu’ Albucafis , metoit le doigt 
dans le vagin, pour conduire la pierre 
vers la partie gauche & inférieure de la 
veflie. [l confeilloir auffi deux incifions : 
la premiere [e faifoic obliquement à la 
peau & à la graifle, jufqu’à la tubéro- 
fité de l’ichion , afin-d’arriver plus {ü- 
rement à la pierre, & la feconde fur la 
pierre même, 

Left manifefte que par le moyen de 
_ces deux incifions on peut facilement 
évier le vagin que Frere Jasqhes cou- 
poit toujours, 

Après nous être muni de a dori- 
ne de ces Auteurs, nous pouvons pal- 
fer au quatriéme point qui nous refte 
à examiner. 

4°, Enfin , pour (çavoir à quoi nous 
ont mené les expériences que nous 
avons faites M. Percher & moi ,{urun 
grand nombre de cadavres, nous an- 
_nonçons d’abord que toute notre at- 
tentiona tendu à n’endommager en au 
 cune façon les parties dont la feétion , 
Je déchirement & la contufion pou- 
. voient produire les accidens que nous 
_ avons détaillés. Nos vüës ont doncété 
_ de ne point couper la peau du perinée , 
h R ii 
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les cellules membranenfes qui font fous 
cette peau , les mufcles Accelérateurs, 
ni la portion bulbeufe de l’urétre , du- 
moins dans cet endroit qui a la figure 
d’une panfe où d’un 4bor. Et comme 
nous avons vü que ce hourlet du de- 
dans de la veflie, faifoic le plus grand 
obfticle à l’introduétion des inftrumens 


dans cetre poche mufculeule, à la fora 


tie des pierres, & que fon déhirement 
caufoir les plus grands défordres ; nous 
avons comparé ce détroit de la véflie à 
l'anneau enflammé des hernies; & avons 
conclu que pour peu qu’on le dilatät 
avec l’inftrument tranchant , il laifle- 
roit , de même que la dilatation des an- 
peaux , une voye large qui permettroït 
aifément l'entrée des inftrumens & la 
fortie des pierres, | 

Pour mettre en pratique toutes ces. 


réfléxions , nous nous fommes d'a- 


bord attachés à Ja Méthode de feu 
M. Ran , qui confifte à faire une in- 


cifion droite à la peau & à la graifle, 


Nous nous fommes apperçüs que par 
cette Méthode, nous coupions trop ou: 
trop peu: quand nous coupions trop » 
(ce qui arrivoit fur-tout dans les fujets. 
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aigres ) le mufcle Eretteur gauche fe 
trouvoit tranfver{alement coupé , quel- 
.quefois un peu dé la racine gauche du 
corps caverneux , & fouvent l'artére bon. 
teufe interne qui monte obliquement 
derriere ces parties ; ce quirendoitl’opé- 
ration très-imparfaite , & fouvent mor 
telle. Quand nous coupions trop peu, 
fur-rout dans les fujets gras, nous n’a- 
ions pas aflez découvert la fonde; pour 
pouvoir nous affürer avec le doigt de fa 
crénelure , & y conduire {ürement l’in{- 
trument tranchant. Alors nous cou- 
rions rifque de percer le rectum. Nous 
avons donc tenté de faire notre pre= 
miere incifion obliquement comme 
Frere Jacques; à la différence que cet 
Opérateur la faifoit de la tubérofité de 
Pifchion au pubis; & nous , nous la 
faifons du pubis à la tubérofité de l’if- 
chion, fuivant le confeil de M. Æ#ry. 
Voici le bien que nous procura cette 
inéthode. 

Nous nous apperçümes d’abord que 
_housn’avions coupé que la peau & de 
la graifle. Secondement , qu’en pofant 
le doigt dans l’incifion, nous fentions 
à merveille la convexiré de la fonde, 
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& diftinguions très- parfaitement fa crée: 


nelure. Troifiémement , qu'ayant con- 
duit un inftrument tranchant fabriqué 
de la même façon que le biftour1 de 
M. Mery , fans ftiler à fon extrémité , 
nous avions découvert l'efpace de deux 
travers de doigts de la convexiré de la 
fonde , dans la raineure de laquelle 


nous mimes la languette d’un gorgeret. 
pour l’introduire enfuite dans la veftie, 


de la même fiçon qu’on le fait as grand 
appareil, : 

À peine cet inftrument fut-il entré 
dans cette poche mufculeufe , que nous 


apperçûmes l'urine fortir; ce qui nous. 


fit beaucoup de plaifir. Enfin, à la fa- 


veur du gorgeret, nous introduifimes. 


avec une grande facilité une tenetre 


dans la veflie ; & après avoir retiré le 
3 P 


gorgeret , nous écartämes autant les 


branches de la tenette , que fi nous. 


avions voulu embrafferune groffe pierre. 

Après toute cette manœuvre , & la 
tenette Ôtée de la veflie , nous mîmes 
le doigt indicateur dans la plaie , & 
nous apperçümes qu'il étoit dans la 
partie la plus déclive de la veffie. Nous 
touchions même avec tant de facilité, 


CE 
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toutes les parois intérieures de fa baze . 
que nous'euflions apperçû une lentille , 
fi elle y avoit été. Nous nous dimes. 
alors, que fi nous n’avions pas encore 
attrapé le point de perfection de cette 
‘opération, nous en avions du moins 
approché de bien près , tant nous étions 
contens de notre réüflice : mais comme 
notre fujes étoit injecté , nous voulû=. 
mes examiner les parties que nous 
avions coupées dans notre opération, 

En difléquant par les dehors ; nous. 
apperçümes que l’incifion oblique que 
nous avions faite À la peau & à la grai{- 
fe + (e trouvoit directement entre les 
mufcles Ereiteurs & Accel:rateurs gau- 
ches. Quelle joye n’eùmes - nous pas 
. d’avoir fi bien évité ces mufcles! 

En pourfuivantnos recherches , nous : 
apperçûmes l’artére honteufe interne 
bien injeétée , & firuée prefqu’un tra 
vers de doigt au-deffus du trajet de 
notre playe , & que nous n’avions cou- | 
pé que quelques fibres du petit mufcle: 
tranfverlal de l’urétre , que j'ai décrit 
dans ma Splanchnologie. Jufqu’ici tout 
eft dans le plus grand point de perfec- 
tion ; mais pour être inftruit de l’inci- 
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fion faite à la veflie, nous fciâmes 
lesos pubis & ifchion de chaque coté, 
& emportämes le pubis , la vefke , le 
rectum , & routes les parties circonvoi- 
fines, 

Dans la diffetion que nous fimes 
dé cette piéce, nous vimes : 1°. L’u- 
rétre coupée longitudinalement de la 
longueur d’un pouce ou environ , à la 
partie latérale & un peu fupérieure de 
fa portion membraneufe , & direéte- 
ment à l'oppofite de fa penfe bulbeufe. 
C’eft par la feétion de cette portion 
membraneufe de l’urétre , qui fe fait 
du dehors en dedans, que l’inftrumént 
tranchant , les tenettes & autres inftrus 
mens entrent dans le cou de la veflie, 
& delà dans la cavité de cette poche 
mufculeufe. (Il eft important pour la 
précifion, de fçavoir , que ces defcrip= 
tions fuppofent le fujet dans une fitua= 
tion droite }. 

2°. En examinant plus du côté de 
la veffie, nous apperçûmes la partie 
antérieure, & un peu latérale droite, 
de la membrane interne de cet endroit 


de l’urétre , qui eft vis-à-vis le vers. 


#hontanum ; coupée longitudinalement + 
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de forte que cette incifion s'étant pro- 
longée jufques dans la veflie, avoit un 
peu entamé le bord antérieur de fon 
bourlet. 

3°. Nous remarquâmes enfuite la 
partie latérale gauche & un peu pofté- 
rieure de la fubftance de l’urétre, qui 
eft au côté gauche du veru-montanum , 
aufli coupée longitudinalement , mais 
d’une maniere bien différente : car cette 
incilion avoit pénétré la partie latérale 
gauche & un peu poftérieure de la 
glande proftate, même le bord pofté- 
rieur du bourlet de la veffie, 

4°, Nous vimes encore le bourlet in« 
térieur de la veflie coupé aufli en deux 
endroits; fçavoir , un peu dans fon 
bord antérieur , comme nous l'avons 
déja dit, mais beaucoup dans fon bord 
poftérieur, 
5°. Enfin, nous appercûmes un travers 
de doigt ou environ de la partie pofté- 
rieure du corps même de la veflie ,cou- 
pé feulement en dedans , fans que cette: 
incifion du corps de la veflie , ni les 
deux précédentes , fe manifeftaffenr au- 
dehors , les membranes extérieuresétant 
dans toute leur intégrité, 
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Nous fimes enfuite les deux jourg 
faivans , quatre autres opérations pour 
voir fi nous couperions feulement le 
corps de la veflie, comme M. Ælbinus 
nous l’apprend de M. R4u : mais quel- 
_que précaution que nous ayons prifes. 
quelque courbée que für notre fonde, 
& quelqu’avant que nous ayons pouffé 
notre biftouri ; à deflein de faire en- 
trer fa pointe vers l’extrémité de la 
raineure de la fonde, & d'éviter par 
gonféquent l'urétre ; nous trouvions 
toujours de plus grands obftacles : nous 
nous approchions toujours de plus en: 
plus de l’artére honteufe interne, dont 
Pouverture a fait périr la moitié des 
taillés de Frere Jacques : nous n’avons 
jamais pü éviter la partie latérale gau- 
ie de la glande proftate , & par con 
féquent le cou de la veffie : enfin nous. 
avons toujours vu l’ouverture du corps 
de la vefie plutot en dedans qu’en de- 
hors. D'où nous concluons que M. 47 
binus n’a jamais examiné de cadavres: 
après cette opération ;& que fi M. Raw 
_avoit lui-même rendu fa méthode pu= 
blique, il n’eût pas avancé qu’il évi- 
toit l'urétre pour n’attaquer fimples 


à 
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ment que le corps de la veflie ; puifqu’il 
eft impoffible de faire la moindre divi. 
fion à celui-ci, fans que l’inftrument 
tranchant n’entre par l’autre ; à moins 
que ce ne foit dans ces grandes réren- 
tions d’urine, où la veflie tendue com- 
me un balon , fe jette confiderablement 
à droit & à gauche. 

Dans ce cas l’on peut faire l’incifion 
oblique de la peau & de la graiffe com- 
me nous l'avons recommandé ; puis 
mettre l'indicateur d’une main dans la 
plaïe, & l’autre main fur la region in- 
férieure du bas-ventre , directement au- 
deffus du pubis, pour pouffer alterna- 
tivement la colonne d'urine , & s’en 
aflurer par la plaïe. Alors un coup de 
trois-quarts par la plaïe , pourroit en- 
tirer dans la veflie fans toucher à l’ü- 
rétre; & quoique perfonne n'ait par- 
lé de certe forte de ponction au péri- 
née, la connoïffance de ces parties nous 
Ja fait préferer aux autres. 

Or pour revenir à notre opération , 
volant que nous ouvrions toujours la 
partie membraneufe de l’urétre ; la 
glande proftate , le cou de la veflie, & 
gnviron un travers de doigt de fon 
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corps ; nous avons penfé que la fec: 
tion de ces parties n’étoit pas plus dan- 


gereufe pour l’hémorragie, que leur 


déchirément : car outre que les injec- 


tions & la diff:@ion, ne nous y ont 
pas fait remarquer de vaifleaux capa- 
bles de fournir une hémorragie dan- 
gereufe, M. Afery dit lui-même : Que 
#la feétion de ces parties eft moins 
# à craindre pour l’hémorragie , que 
» celle que l’on ouvre dans l’opéra- 
# tion ordinaire, parce qu’elles ne font 
+ arrofées * que par de petits vaifleaux : 
» au lieu que dans l'opération ordinai- 
# re l’on coupe toujours la partie /pon= 
» gieufe de l'urétre la plus épailfe ,; & 
#5 dans laquelle les deux artéres de la 
» verge déchargent une grande quan- 
# tité de fang.» De là nous avons con- 
clu que nous avions attrapé la vraye ma- 
niere de faire cette opération , & que 
toutes nos vüës devoient tendre à la 
rendre plus parfaire, s’il étoit poflible, 

C'eft alors que nous avons fait beau- 
coup d'attention à la comparaifon que 
aous avons donnée du bourlet de la 
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veflie avec l'anneau en- 
flammé des hernies, & que 
nous avons cherché les 
moyens deles dilater parle 
dedans de la veflie. Nous y 
avons réufli en corrigeant 
lebiftouri de M. Æfery, le 
dilatoire de Frere Jacques, 
& le biftouri de M. Chejel- 
den, qui a plus approché de 
la perfeétion que toutau- 
tre. Nous avons pris le bon 
de ces trois inftrumens 
pour en fabriquer un qui 
pût nous fervir, & dont 
nous ne faifons point de 
defcription, attendu qu'on 
en voit ici la figure, 
Avec cetinftrument nous 
avons fait douze ou quinze 
opérations fur des cada- 
vres, & nous lesavons en- 
faite tous diflequésavecles 
mêmes précautions que 
nous avons déja vü;de for 
te que nous avons obfervé 
dans tous, l’urétre coupé 


longitudinalement (& de 
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dchors en dedans } vers la partie laté. 
rale & un peu fupérieure de fa por- 
tion membraneufe , directement à Îa 
portion de ce canal quitouche l’arca- 
de ceintrée du pubis , & au deflus de 
Ja panfe bulbeufe de l’urétre. De plus, 
nous avons obfervé que la membrane 
interne du cou de la veflie, je veux di- 
se, cette portion du canal de l’u- 
rétre, qui eft embraflée par la glande 
proftate, étoit incifée & fenduelongi. 
tudinalement des deux côtés , je veux 
dire un peu anterieurement & un peu 
pofterieurement ; & que le veru-mon- 
tanum éxoit toujours épargné , aufli 
bien que la glande proftate ; ou s’il y 
avoit quelque legere incifion à cette 
glande , c’étoit toujours en dedans, 
fans que l’incifion pénétrât plus d'un 
æicrs de l’épaifleur de cette glande. En- 
fin nous avons vu que le bourler de la 
veflie éroir coupé irrérieurement très- 
fouvent en deux endroits , fçavoir très- 
peu dans fon bord antérieur , mais 
nous & toujours dans {on bord 
pofterieur : & qu’il y avoit environ un 
travers de doigt des membranesinter. 
-nes de la veflie, je veux dire, les mem- 
brane 
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branes veloutée &nerveufe, qui étoient 
coupées dans leur partie poftérieure & 
latérale : de forte que toutes ces inci- 
fions ne traverfoient point la fubftance 
de l’urétre ni de la veflie , ( excepté 
néanmoins la premiere, qui comme 
nous l’avons dit , a donné entrée au 
biftouri ) mais portant tout leur ef- 
fet au dedans du cou de la vefie, du 
bourlet intérieur de cette poche muf- 
culeufe , & même à un travers dedoigt 
de fon corps, faifoient une dilatation 
fi grande à toutes ces parties, que les 
inftrumens & les pierres pouvoient y 
pañler fans peine, & fans y cauferdes 
déchiremens préjudiciables ,; comme 
nous le prouverons dans la fuite, 

Après toutes ces obfervations & ces 
opérations fur des cadavres , on a pre- 
fenté à M. Perchet , un enfant de hui 
ans fept à huit mois , qui avoit la pier- 
re, & dont on verra l’hiftoire, lorf- 
que nous aurons enfeigné la maniere de: 
faire cetre opération , felon les obferva 
tions que nous venons de détailler, 


Tome LI, $ 


x 


310 L'ATTT ANT LCR 


DE LOPERATION 


DELA NE ASP ENIE 


PAR L'APPAREIL LATERAL» | 


felon les Obfervations 
précédentes. 


1: Orfque le Chirurgien s’eft aflüré 


par le moyen de la fonde,que le ma- 


lade a une ou plufieurs pierres dansla 
veffie ; il doit le préparer à l’opérations " 
par un regime & les remedes indiqués. 4 


dans le grand appareil. 

Cette préparation étant finie, & le 
jour de l'opération fixé, l’on donneræ 
. un lavement au malade deux ou trois 
heures avant de faire l'opération , afin 


de vuider, autant qu'il eft poffible, les À 


gros (Hteltins. 


_ On fe difpofe à l'opération en pla- L 
çant d’abord une table ferme à un beau ! 


jour. Cette table doit être d’une bon- 


ne hauteur, comme de deux pieds & M 


demi-ou environ, On couvre la table 


L 
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d’un matelas fur lequel on met deux 
Oreillers ; fçavoir un tout au bout pour 
pofer les fefles du malade, & l’autre à 
l'endroit de fa tête, puis on garnit le 
tout d’un drap plié en plufieurs dou- 
bles, 

Ces chofes étant aïinfi difpofées , on 
fait venir le malade qu'on met fur ce 
Ht;on le lie de la même maniere que 
fi l’on voulcit faire la taille au grand. 
appareil, & on le place de façon que 
fes fefles foient au bout de la table, 
& élevées par un des oreillers que nous 
avons recommandé. On jette enfuite 
une couverture {ur le malade, afin que 
le froid ne le faififle pas; & l’on place 
les Aides Chirurgiens, dont deux font 
polés aux côtés extérieurs des cuifles , 
afin de tenir les genoux & les pieds 
fermes & un peu écartés. Un troifié- 
me Aide, ou deux, s'il en eft befoin, 
doivent être placés de maniere à pou- 
voir mettre leurs mains fur les parties 
antérieures des épaules du malade, afin 
qu'il ne puifle remuer en aucune fa- 
çon; car la fituation ftable & inébran- 
Jable eft abfolument néceflaire dans 
gertcopération, Enfin, l’Aide-Chiruts 
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gien le plus avifé ; le plus adroit, & 
: fur lequel Opérateur peut le plus com 
pter, doit être placé derriere celui qui 
tient la cuiffe gauche, afin d’être plus 
à portée de tenir la fonde & de rele- 
ver les bourfes ; fituation qui eft bien : 
différente du grand appareil, puifque 
l'Aide qui trouffe dans ce cas; eft à la 
droite du malade, & monté fur la ta- 
ble: EE 
Si on nous demande pourquoi nousg- 
plaçons cer Aide-Chirurgien plutot à: 
gauche qu’à droit ,.comme on-a cou- 
tume de le faire au grand appareil ; nous. 
répondons que nous lui trouvons dans. 
cet endroit, une fituation plus avan- 
tageufe pour foutenir avec fermeté la. 4 
fonde crénelée, que M. Rau tenoit.lui-. 
même avec la main gauche, mais qui. 
étant tenue par un Aide, laiffe à PO. 
pérareur , la liberté de fe fervir de fes: 
deux mains pour diriger plus fürement: 
le biftouri, quoiqu'il paroïfle que lé « 
Docteur Douglas n'a point deftiné la: 
fonde à cet ufage. C’eft cependant fur le: 
modele de M: Chefelden que nous avons: 
cflayé de faire tenir la {onde par um « 
Aide. 
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Toutes ces chofes ainfi difpofées & 
placées , le Chirurgien Opérateur au 
devant du malade, prend une fonde 
d'acier, bien trempée, bien courbée,, 
crénelée profondément fur fa courbü- 
re, dont le bec foit fort allongé , & 
la plaque fort grande , afin de latenir 
avec plus de fermeté. Il trempe le bec 
de cette fonde dans l'huile, & la fait 
pañler artiftement dans la veffie par le 
canal de l’urétre ; & aufli - tot qu’il 
s’apperçoit que fon bec eft dans cette: 
poche mufculeufe & membraneule. 
il incline doucement la platine ou fon 
manche, qu’il tient avec la main gau- 
che , vers l’aîne droite du malade ;pen- 
dant qu'avec l'indicateur de la main: 
droite , il tâte entre le raphé & la tu- 
berofité gauche de l’ifchion, pour voir 
s’ilrencontre la convexité de fa fonde, 
qui eft partie dans Purétre & partie: 
dans la veflie. 

Le Chirurgien Opérateur doit bien: 
poler la convexité de cette fonde, &c 
obferver quell: décrive une ligne obli- 
que de l’arcade du pubis à la tubérofi. 
té de l'ifchion,, même un peu au. def. 
fas de cette tubérofié, 1 doit encore 
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obferver que le bec de cette fonde ne 
touche point exactement la furface in- 
térne de l’ifchion , non-feulement pour 
éviter de blefler la veflie qui fe trou 
véroit intérpolée entre ces corps durs » 
mais auffi pour laiffer la liberté à l'in 
trument trancharit, de parcourir autant 
dela crénelure de la fonde qu’on le juge 
à propos. 

Quoique toutes ces précautions de 
mandent une grande juftefle , la ma" 
nœuvre qui fuit ne requiert pas moins 
d'attention ; car il s’agit prefentement 
de faire tenir cette fonde par l’Aide- 
Chirurgien indiqué , dans la même 
fituation que nous venons de prefcri- 
re, & d’obferver que cet Aide ne la 
 remue en aucune façon. Pour cet éffet 

il prend la fonde de la main de lO- 
 pérareur, & la tient par fa platine ou 
fon manche, avec les doigts & le pou- 
ce de la main droité , tandis qu'avec 
fa main gauche il releve doucement les 
bourfes, & les amene vers l’aîne droi- 
te, obfervant de faire bander la peau 
de la tubérofité de l’ifchion au raphé, 
Cet Aide ain fitué ; & panché par- 
deflus lé malade , trouve infiniment 
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plus d’aifance à bien tenir la fonde, 
& plus de fermeté ; perfection queles 
Opérateurs doivent toujours procurer à 
leurs Aides. | 

Le Chirurgien tenant le biftouri que 
nous avons indiqué, de façon qu'il loit 
aflujetti entre le pouce & le grand doigt; 
que l’extrémité de fon mariche pole fur 
le thénar ; pendant que l'indicateur eft 
allongé fur fon dos, fe difpofe à faire 
ain{i la premiere incifion. Il porte le 
doigt indicateur de la main gauche fur 
le raphé, même un peu plus du côté 
gauche ; & l’appuyant un peu fur la 
peau qu’il bande en la tirant oblique- 
ment , il commence fon incifion à un 
travers de doigt du raphé, & d’une ligné 
au-déflus de l'endroit le plus éminent 
de fa fonde, & la conduit ainfi jufqu’à 
la tubérofité del ifchion , obfervant de 
couper plus où moins profondément, 
füivant que le malade a plus où moins 
d’embonpoint. 

Cette premiere incifion fe peut faire 
tout d’un coup, où bien à deux ou trois 
coups. C’eft le plus ou le moins d’em: 
bonpoint qui détermine la chofe ; de 

‘même que le plus ou le moins de vo= 


« 
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Jume dans les pierres , prefcrit la lori& 
gueur de cette incifion. En un mot, 
on rifque moins, & le refte de l’opé- 
ration fe fait avec plus d’aifance après 
une grande incifion de la peau & de 
la graifle , qu'après une petite; mais un | 
Chirurgien , dont la tête conduit la 
main , a toujours des regles qui autori+ 
fent {es variations. 


EX P L'ICATLONE 
de la feptième Planche. 


L’on voit par cette Planche, l'attitude: 
& vraye fituation du malade, de FO- 
pérateur & de fon Aïde le plus avifé, 
L’Aide tient la fonde comme nous la 
vons recommandé, & releve les. bour- 
fes avec la main gauche. L'Opérateur 
tient encore la pointe de fon biftourt 
dans l’angle inférieur del’incifion de l& 
peau & de la graifle, & le doigt in 
dice de fa main gauche eft pofé au def 
fus de l’angle fupérieur de certe même 
incifion. | 

Immédiatement après cette premiez 
xe inciñon, l’'Opérateur doit pofer fou 
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doigt indicateur de la main gauche 
dans le milieu de la plaïe qu’il vient 
de faire , non pas pour prefler & baif- 
fer l'inteftin reétum ; fin de le garantit 
de l’inftrument , puifqu’on ne peut le 
bleffer quand on fait bien l'incifion 
que nous venons de prefcrire ; mais 
plutôt pour chercher la crénelure de fa 
fonde auffi avant qu'il la pourra fentir, 
_ s’entbien affürer , & rajufter même la 
fonde, s’il la trouvoit dérangée. Alors 
zecommandant à tous fes Aides de faire 
exactement chacun fa fonétion , princi- 
palement à celui qui tient la fonde , & 
au malade de ne point remuer , il fe 
difpofe à couper lurétre de dehors 
en dedans , le bourlet de la veffie, 
& environ un travers de doigt de fon 
corps feulement en dedans. Voici de 
quelle maniere on peut exécuter ce 
deffein. 

Le Chirurgien ayant le doigt indica- 
teur de la main gauche fur la partie la= 
térale de l'endroit membraneux de l’u- 
rétre , conduit à la faveur de l’ongle 
de cedoigt, le biftouri qu’il tient avec 
la main droite , & poufle doucement 
fa pointe jufqu’à ce qu’elle ait atteint 
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la crénelure de la fonde. Il fend en 
fuite l’urécre de la longueur d’un bon 
travers de doigt pour le moins , fans 
fe mettre en peine s’il donne quel= 
qu’atteinte à la partie latérale & anté- 
rieure de la glande proftate ; puis en 
hauflant le poignet ; il fait enforte que 
le talud ou équerre qui eft au dos du 
biftouri , porte à plomb dans la rai. 
pure de la fonde , afin de pouffér l’inf- 
trument dans cette attitude , & le con= 
duire jufques dans la veffie ; même fort 
avant, | 
C’eft pour être plus à portée de bien 
avancer le biftouri dans la veflie , & 
de faire par conféquent une ample 
dilatation au bourlet & à l’intérieur de 
cette poche membraneufe ( en quoi 
confifte tout l’avantage de cette opé- 
ration ) que nous recommendons ici 
au Chirurgien , de faire l'ouverture 
intérieure de la veflie de la maniere 
fuivante, Nous croyons qu'après avoir 
fendu la partie membraneufe de l’u- 
rétre de la maniere que neus venons 
de lenfeigner ; il eft beaucoup mieux 
d'avancer un peu le doigt indicateur 
de la main gauche pour fentir à nud 
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là crénelure de la fonde , & de tour- 
neren{uite le poignet & le biftouri , de 
maniere que le tranchant tourné du cô- 
té des doigts dans la premiere incifion, 
regarde dans celle-ci le dehors de la . 
main. 

Après cette manœuvre l’Opérateur 
doit gliflér le talud ou l'équerre du 
biftouri , fur l’ongle de fa maïn gau- 
che ; jufqu'à ce que ce même talud, 
& la pointe du biftouri, foient dans 
la crénelure de la fonde. Il en fera con- 
vaincu, parcequ’il fent que le biftouri 
ft arrêté par les deux côtés de la rai 
 meure de la fonde. Alors il faut pouffer 
Tinftruméent le long de cette raineure 
que l’on ne doit point abandonner , & 
Je poufler même affez avant pour faire 
une ample dilatation ; obfervant que 
pendant ce mouvement, l’indicateur de 
la main gauche foir toujours appuyé fur 
Ja fonde. 

Après que le Chirurgien a ainfi pouf- 
fé fon biftouri le long de la crénelure 
de la fonde jufques dans la veflie, 
fl peut en le retirant avec précaution, 
l'éloigner d'environ une ligne de la 
fonde pour incifer plus fürement l’in- 

Tij 
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térieur de la veflie & fon bourlet ; mou 


vement qui étant fait , avec Rgelle, 


produit une ouverture aflez grande pour 
que la pierre puiffe fortir avec peu d’éf- 
fort. 


L'Opérateur ayant retiré le biftouri 


de la veflie, en obfervant les précau- 
tions que nous venons de détailler ; 
il le quitte fans pour cela ôter le doigt 


de fa main Hide que nous fuppofons 


fur la crénelure de fa fonde , & prend 
avec la main droite un gorgeret, dont 
il conduit la languette de l’ongle de 
l'indicateur de la main gauche , pour 
entrer de fuite dans la crénelure de la 
fonde. 

C'eft alors que le Chirurgien Opé- 
sateur doit ôter le doigt indice de fa 
main gauche pour prendre avec cette 
main, la plaque ou le manche de la 
fonde , qui eft tenuë , comme nous 
l'avons dit ,par l'Aide le plus avifé ; ob- 
fervant bien de ne point remuer le gor- 
gerer; & de tenir toujours fa languet- 
te dans la crénelure de la fonde, Mais 
ce changement de main à l'égard de la 
fonde , ne doit fe faire que de concert 
avec l’ ’Aide-Chirurgien qui la tient, & 
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celui-ci ne doit la lâcher que lorfque 
FOpérateur la tient ferme, & le lui or- 
donne, 

L'Opérateur tenant ainfi la fonde 
d'une main , & la languette du gor- 
geret dans la raineure de cette même 
fonde de l’autre main , fait faire la baf= 
cule à la couvexité de ce premier inftru- 
ment, & fuivre en même-tems le fe- 
cond. Voici par quelle manœuvre ces 
mouvemens s’exécutent, 

Le Chirurgien ayant pris des mains de 
fon Aide la plaque ou le manche de. 
la fonde , la conduit doucement , en 
la remenant à l’aîne droite où nous la 
fuppofons, vers la partie interne de la 
cuifle du même côté. On conçoit que 
la plainte de la fondene peut ainfi baif- 
fer , que la convexité ne monte en mê 
_mertems , & ne s'engage plus avant 
dans la vacuité de la veflie. Or fi pen- 
dant ce mouvement , la languette du 
gorgeret n’abandonne point la raineure 
de la fonde, & que par des réfiftances 
réciproques de ces deux inftrumens, le 
gorgeret fuive non-feulement la con- 
vexité de la fonde dans la veflie, mais 
aide aufli à la poufler , il eft manifefte 
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que le gorgeret fe trouvera dans fa cas 
viré dela veflie, | 
On s’en apperçoït aufli-tôt par l'urine 
qui fort, & dans ce cas le Chirurgien 
fait un demi tour avec la fonde pour 
l’ôter de la vefie, puisil prend le gor- 
geret avec la main gauche, & glifle 
le doigt indicateur de la main droie 
dans fa goûriere, jufques dans la vef- 
fie, ce qui fait une douce dilatation, 
qui prépare lechemin à la tenette. 
Un jour que je faifois cette opération 
fur un cadavre d'homme dans l’Hôpi- 
tal de ja Charité, M. le Dran, alors 


Chirurgien-Major de cet Hôpital, qui 
voulut bien m’honorer de fa préfence, 
me dit qu’en pouffant ainfi le doigtin- … 
dice de ma main droite, dans la goûe 


tiere du gorgeret jufques dans la vefs 


fie, je tombois dans le même inconve- 
nient qu’au grand appareil , en faifant 


une dilatation qui devoit néceflaire= 
ment être fuivie de contufon & de dé- 
chirure. de 
La réfléxion de ce Chirurgien a d’a- 
bord quelque chofe de féduifant ; mais 
quad on a l'idée frappée de la ma- 
noœuvre qu’on vient de tenir, & qu'om 
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fe reflouvient des differentes incifions 
que nous faifons au cou de la veffie, à 
fon bourlet & même aux membranes in- 
térieures de fon corps , on a de quoi 
jaftifier fa conduite. 

- Ainfje répondis à M.le Dran,qu'il 
étoit plus prudent de pouffer le doigt 
dans la veflie, à la faveur du gorgeret, 
pour préparer une voye plus large à la 
tenette , que d'abandonner la dilata- 
tion à la tenette même ; parceque le 
doigt du Chirurgien étoit un inftru- 
ment toujours au- deflus des inftrumens 
artificiels ; non-feulement par {a mol- 
lefle incapable de contondre un canal 
déja dilaté , & par conféquent fans 
réliftance , mais parcequ’il inftruifoit 
au vrai de ce qui fe pafloit dans l’opéra- 
tion. Secondement , que la dilaration 
que je prétendois faire dans ce cas 
étoit bien différente de celle que l’on 
failoit au grand appareil ; car dans 
cette ancienne méthode , une partie 
de l’urétre , le cou & le boulet de la 
veflie ,n’éfant point divifés, la dilatation 
faite avec le doigt, & principalement 
avec la tenette chargée de la pierre, 
contondoit & déchiroir tellement ces 
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parties propres à réfifter, parcequ’elles 
font encore dans leur entier , qu’il em 
arrivoit de grands accidens. Dans notre 
opération au contraire, ces mêmes par- 
ties étant divifées par les incifions que 
nous avons décrites, n’avoient point be 
foin d’ane dilatation forcée , qui meur- 
uit toujours les parties qu’elle diftend. 
Nous foutenons encore que les dé- 
hirures qui arrivent aux parties que 
nous avons divifées dans notre opéra= 
tion , ne peuvent être préjudiciables 
comme elles le font dans le grand ap- 
pareil; parceque ces déchirures ( fup- 
polé encore qu’il en arrive ( fe fone 
- certainement dans les endroits que l’on 
a incifés. Or cette partie déja entamée 
par uninftrument tranchant qui coupe: 
finement , peut fe déchirer , ou plätôe 
fe fendre en conféquénce d’un écarre- 
ment des bords de l’entamûre , où f& 
l’on veut de la plaie : & cette déchiru= 
_xe on fente, ne doit être regardée que 
comme une continuité dela premiere 
incifion , fans qu’il arrive de contufion , 
de meurtriffüre , ni aucune crifpation.. 
Un exemple familier qui fe préfente 
tous les jours aux Chirurgiens , va dés 
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montrer la vérité de ce que j'avance. 

I n’eft point de Chirurgien qui n’ait 

obfervé qu’en voulant déchirer de la 
toile un peu forte , il n'ait fouvent fait 
des efforts inutiles , & dont il n’a ré- 
fulté qu'un froiflemenc ; qu’une efpé. 
ce de contufion, & qu'un tiraillement 
au bord de certe toile. Ou fi après 
bien des efforts, on a un peu déchiré la 
toile, on a dû appercevoir que la dé- 
chirure étoit, pour ainfi- dire, comme 
machée & contufe. Le contraire eft arri- 
vé fi le Chirurgien a eu la précaution 
d'entamer le bord de la toile avec des 
- cifeaux ; car après cette incifion , la 
toile fe déchire au moindre effort, & la 
déchirure paroït unie , peu efhlée, & 
prefque comme une continuité de la 
premiere incifion. 

Cette comparaifon a tant d’affinité 
avec les membranes intérieures du coù 
de la veflie, de fon bourler, & de fon 
proprecorps que nousincifions dans no= 
tre opération , que pour peu qu'on y 
fafle d'attention, on doit fentir qu'il eft 
impoñlible de déterminer les endroits 
du cou de la veffie, & de fon bourlet 

qui doivent fe déchirer; la forte de dés 
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chirure & les conféquences fâcheufes 
qui doivent s’en enfuivre dans le grand 
Appareil. 

Cette explication renduë publique 
dès le mois de Mars 1730. comme je 
Fexpliquerai par la fuite, a un peu ra- 
mené M. le Drar qui en a inferé l’effen- 
tiel , quatre mois après , dans un livre 
fur le parallele des tailles qu’il vient de 
mettre au jour , & fur lequel nous ferons 
quelques courtes réfléxions : mais pour 
ce qui regarde notre fujet, une réfléxion 
fondée fur l'expérience , & à laquelle 
il n°y a point deréponfe , c’eft que male 
gré les dilatations que l’on fairau grand 
Appareil , foit.avec le doigt ou avec les 
branches des tenetres, la pierre eft fou- 
vent fi difficile à tirer, que le Chirur- 
gien eft prefque toujours obligé de por- 
ter les deux mains aux branches de la 
tenette, de donner des fecoufles vio- 
lentes, & de faire de grands efforts 
pour arracher. : 

On ne trouve point dans la Métho- 
de que nous propofons, des réfiftan- 
ces ni des difficultés femblables. La tre- 
nette entre avec très- peu d'effort & 
n’a befoin que d’une feule main pour 
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amener la pierre, Donc les dilarations 
que l’on fait dans l’extraétion de la pier= - 
re au grand Appareil , & les déchirures 
qui fuivent ces dilatations, ne donnent 
jamais tant de facilité à tirer Îa pierre, 
que les différentes incifions que nous 
pratiquons dans notre opération ;ce qui 
rend cette derniere manœuvre préfera= 
ble à la précédente, 

Un fait qui confirme ce que je viens 
d'avancer , c’eft l’obfervation de M, 
Chefelden , que M. Aborand a inferée 
dans une lettre imprimée dans le Mer 
cure de France. Cette obfervation eft 
à peu-près conçuë dans ces termes: 

» Il y a une obfervation bien avan 
» tageufe à la Taille Latérale, Dans une 
» Taille au grand Appareil, & où le Li- 
» thotomifte ne put point tirer la pierre, 
» M. Chefelden * fut invité commeaff 
» tant à effayer l'extraction; mais au lieu 
» de profiter de l’incifion faite , il fit {on 
» opération au bout de la premiere & 
» tiraaifément la pierre qui peloit orize 
» onces & demie. Le malade a guéri 
» parfaitement ». 


*# Mercure de Decembre 1729. Lettre de M, 
Morand. 
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Cette obfervation doit faire virer des 
conféquences fort avantageufes pour 
l'opération Latérale de M. Chefelden ; 
quenous avons heureufement découver- 
te , comme on le dira dans Ja fuite. 
Enfin, l’on peut voir que la dilata- 
tion que nous propofons , n’eft néce{… 
faire que pour une plus grande perfec- 
tion , & n’a point les mêmes inconvé- 
hiens qu’au grand Appareil. Ainfipour 
fuivre notre difcours , le Chirurgien 
ayant fait avec fon doigt, la douce dila- 
tation dont nous parlons , prend enfuite 
Ja tenette avec la main droite, & l'intro- 
duit dans la vefie à la faveur de la 


goûtiere du gorgeret ; ce qui fe fait avec 


facilité : puis avec la main gaucheil re- 
tire le gorgeret , charge la pierre qu’on 
apperçoit aufli-tôt, à moins que ce ne 
foit dans des veflies fort larges , où la 
pierre defcendant vers le rectum ,Opés 
rateur eft obligé de hauffer les anneaux 
de fa tenette , pour en faire baiffer les 
ferres. La pierre une fois chargée, le 
Chirurgien doit mettre les mêmes doigts 
dans les anneaux de la tenette qu’il a 
coutume de mettre dans ceux des ci- 
feaux, puis il vire la pierre avec uné 
grés- grande facilité, 
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La pierre étant fortie , on introduit 
l'indicateur d'une main dans la vef- 
fie, pour reconnoître s’il n’y a point 
d’autres pierres ; auquel cas on intro- 
duit de nouveau une tenette fur le doigt 
qui eft déja dans la vefhie,ou fur le bou 
ton. 
PAT? L:1 CAT I ON 

de la huitiéme Planche. 


Cette planche reprefente prefque les 
mêmes attitudes qui font gravées dans 
la précédente , à la différence que l’Ai- 
de - Chirurgien qui tient la fonde eft 
fitué différemment , & que l’Opéra- 
teur fait ici l’incifion du bourlet de la 
veflie & de ces membranes intérieures. 

A. Le malade couché horifon- 
talement {ur une table ; fituation 
qui ne permet que de voir les 
parties fur lefquelles on opére. 

BB. Les Aides - Chirurgiens pré- 
polés pour écarter les genoux & 

… les pieds. 

C L’Aide - Chirurgien qui tient 
la fonde. Sur quoi il faut obfer- 
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ver que cet Aide n’eft pas polé 


de la façon que nous l’avons ci- 


devant expliqué ; parce que le 
fujet qui nous a fervi de modele 
eft un enfant dont les bourles 
font d’elles - mêmes retrouflées. 
Ainfi quand on taille des enfans, 
Aide - Chirurgien qui tient la . 
fonde , doit être devant la cuifle 
droite du malade , & doit tenir 
la fonde avec la main gauche, &c. 

L’Opérateur dont le doigt indi- 


ce de la main gauche eft dans line 


cifion ;mais famain droitequitient 
le biftouri, eft tournée , pour avoir 
la facilité de couper le bourlet de 
la veffie plus à fon aife, plus parfai- 
tement, & plus profondément. 


1IL OBSERVATION. 


H'ftoire de la premiere Tuille,par l Appa= 


reil: Latéral, qui ait été faite à 


Paris depuis Frere Jacques. 


Les dat jours d’Août de l’an- 
] 


_ hée 


17129. Claude Mony qui avoit 


la pierre, fut prefenté à M. Perchet : 
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. & comme lui & moi avions déja eu 
bien des conférences, fait plufieurs ex- 
périences touchant la méthode de tail- 
ler de feu M. Rau , & réfléchi fur ces 
mêmes expériences ; nous réfolumes de 
nous fervir de la méthode que nous ve- 
nons de détailler. 

Avant d'entrer dans aucune explica= 
tion, il eft bon de fçavoir que cet en- 
fant âgé de huit ans fept à huit mois, 
menoit depuis plus de deux ans une vie 
Janguiffante : il avoit un teint plombé, 
des yeux enfoncés, une grande mai 
greur , & une fiévre lente. De plus, le 
fondement lui fortoit de la longueur de 
quatre grands travers de doigts, tou- 
tes les fois que l’envie d’uriner lui cau- 
foit des douleurs, lefquelles , comme 
Pon {çait, font très-vives dans ces cir- 
conftances, 

Les efforts qui occafionnoient la for 
tie de l’inteftin , éroient fi violens , que 
le fang en ruiffeloit de toutes parts. Cet 
enfant étroit toujours de mauvaife hu- 
meur , & avoit toutes les parties de fon 
corps fi douloureufes, qu’il crioit dès 
qu’on le touchoit en quelqu’endroit. 

Outre que nous avons été iemoins 
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M. Perchet & moi , de tous ces acci- 
dens pendant la préparation qui a duré 
12. Jours, nous avons encore apperçu 
que fon fang étoit d’un caractere ver- 
mineux. C'eft pour cette raifon que 
nous lui avons fait prendre des amers, 
l’ætiops mineral , l'huile d'amandes 


douces & autres remedes contre les 


vers , qui lui en ont fait jetterune af 
{ez grande quantité. Enfin moyennant 
ces remedes , deux petites faignées ; 


quelques doux purgatifs ; des lave. 


mens de tems en tems, des foupes mi 
tonnées, de bons boüillons , des œufs 
frais, des crèmes de ris & une décoc- 
tion dechiendent!, de ris & deréglifie, 
pour boiffon ordinaire, nous avons un 
peu appaifé tous les accidens, & avons 
mis cet enfant plus en état de fupporter 
l'opération. Q 

Or comme la méthode dont nous 
voulions nous fervir , étoit alors inufi: 
tée à Paris, & que nous pouvions ap 


préhender que cette tentative ne füt pas 


bien interprétée de tout le monde, nous 


voulumes prendre nos füretés , & ap-. 


peller gens dont la prefence & le té- 
moiguage. fuflent capables SRE 
(- 


r 
à 
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C’eft pour certifier la vérité de ce 
que nous avançons que feu M. Duver- 
ney Profeffeur en Anatomie , Mrs. Petit, 
Boudou ; Morand © moi, vous Chirur- 
giens-Jurés , nous nous trouvâmes le >. 
Septembre 1725. chez une garde-mala- 
de ruë Jacob , artenant l’Hopital de la 
Charité, où M. Perchet fit, de la façon 
que nous venons de l'indiquer, l'Opé- 
ration de la pierre par l’Appareil Laté- 
ral. Mrs. Reneaume Médecin, A/alaval 
& le Dran, Chirurgiens , étoient encore 
invités à cette Opération. 

Quoique le fondement de cet En- 
_ fant fortit dès que la premiere incifion 
 füc faire , & que l’Opérateur fût obli- 
gé d'introduire deux fois la tenctte dans 
la veflie pour en tirer deux pierres 
dont la premiere imitoit aflez la grof- 
feur d’une noix, & la feconde celle d’u- 
ne grofle aveline , l'opération ne dura 
cependant que deux minutes & demie 
tout au plus, & fur faite avec l’applau- 
diflement de tous les fpectateurs. 

On faigna deux heures après cet En- 
fant, & M. Percher le porta dès le mè- 
me jour à l’Hôpital de la Charité’, où 
il fe croyoit plus à portée de pouvoir lui 

V 
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procurer les fecours néceflaires. ll ne 


furvint aucun gonflement à la playe, ri - 


aux bourfes, ni même au ventre; mais 
fa mauvaife humeur recommença aufli- 
tOt , & à peine le toachoit-on en quel. 
que “endroit qu ‘il crioit. 

Quoiqu’ il n’eût point de fiévre, fon 
ventre étant un peu douloureux , onle 
faigna eñcore deux fois , & S chaque 
panfement on lui appliquoit des em- 
brocations & des FORUM émol- 
lientes fur le ventre. 

Le cinquiéme jour de opération, les 
urines ne fortoient plus par la playe , & 
la réunion de fon fond annonçoïit une 
prompte guérifon ;. mais malheureufe- 
ment pour ce petit malade, M. Perchet 
fut obligé d'accompagner M. le Premier 
Prefident à fa maifon de campagne, & 
d'abandonner ainfi {on Taillé à celui qui 
occupoit fa place pendant fon ab 
fence. 


Dès le EU de fon départ, ce 


fat un fpe@acle pour tous les Chirur- 
giens ; & comme cette taille n’éroir pas 
du gout de tout le monde, & n'étoit 
pas encore reconnuë pour taille à [a fa= 
çon de M, Chejelden, on montroit la 
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playe au premier venu, on avoit grand 
‘foin d’en faire voir tous les détours , 
en écartant avec les doigts indicateurs 
des deux mains, les deux lévres de la 
playe. 

Ileft facile de comprendre qu’ane 
telle conduite n’avança nullement la 
guérifon. Aufli dès ce moment les uri- 
nescommencerent à couler par la playe ; 
elle changea fa couleur vermeille dans 
une blanche ; une fiévre lui furvinc , & 
un dévoïement : mais ce qui me chagri- 
noit davantage, étoit le régime de vie 
qu’on lui laifloit mener. Tout le monde 
étoit bien reçû à lui apporterles denrées 
qui peuvent flatter les enfans. Il regor- 
geoit de peurs pains, de bifcuits, de 
poires, deraifins, &c. Quels alimens 
pour un Enfant dont le fang écoit fi dif- 
pofé à faire éclore des vers! Comme il 
en rendit quelques-uns, M. Rerezuine , 
très-habile Médecin de cer Hôpital , qui 
prenoit beaucoup de part à fa fanté, 
lui ordonna quelques remedes, qui lui 
firent jeter à différentes reprifes , au 
moins trente-cinq Vers. 

Pour revenir à la playe, elle alloit fi 
malle 4.d'Oétobre Rp rEgar« 
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doit l'Enfant , comme mort ; ou she 
échapoit, difoit- on, le plus grand bon- * : 
heur qui pût lui arriver, étoit de demeu- 
ner Éuletoslerc AU RE fs jours. J'eus l& 
curiofité de le voir panier, &j'apper 
çûs en effet des. lévres allongées, cale 
leufes ; blanches & routes moüillées |; 
en un mot un vrat cul de poule, une 
vraye ftule, Mais une chofe qui me fur- 4 
pric crès- fort fut le panfement qu pen 7 1 
une playe de cette nature. $ ( 
Où couvrit le trou fiftuleux avec ur. 
plamafleau garni de #modificatif ; par. 
deffus un emplâtre , des comprefles ÿ 
& un bandage qui tendoient plrôotà 
écarter les bords de la playe,&lacuifle, 
qu'à les approcher de la ligne cene M 
trale, Voilà la conduite qui fut te 
nuë à l’égard de cet Enfant pendant 
cinq femaines. M. Perchet qui en fut | 
inftruit ; m'écrivit fur le champs 
je lui fis réponfe, il montra ma letre: 4 
à M. le Premier Préfident. Auffi- tôt 
il vint un ordre d’ôter l'Enfant de la 
Charité , de le mettrè chez la même 
garde où il avoit été taillé , & qu’elle 
eût à executer (Out ce que je Lei cOra« 
manderois, w 
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Le Lundi 19, Oëobre , je pañfai 
moi-même cet Enfant dans | Hôpital de 
Ja Charité ,en prefence de plus de trente 
Chirurgiens tant de la maifon qu’étran- 
gers; & le même jour il fut tranfporté 
chez {a garde. 

Le Mardi 11. du même mois, je 
prefcrivis le même régime que nous 
avions fait obferver pendant la prépa- 
ration , & panfai de la maniere fui- 
vante. Je me fervis d’un emplâtre un 
peu adhérent, long de quatre travers 
de doigts , & large de deux. Je pofai 
d’abord une des extrémités de cer em 
plâtre, à deux travers de doigts de la 


_…lévre de la playe qui regardoit la cuil 


fe ; puis pofant le grand doigt près le 
fondement , pour approcher l’autre lé 


_ vre? je tendoïs par cette manœuvre à 


séunir le fond de la playe, fans m'em.… 


baraffer du dehors que je voyois ff 
tuleux. Tenant ainfi cette playe aflu- 
jettie avec le pouce de la main gau- 
che qui éroit pofé fur l'extrémité de 
Pemplâtre que j’avois collée à la peau 
de la cuiffe qui répondoit à la lévre 
externe , & le grand doigt près du 
fondement fux la peau de la lévre im 
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terne, je pris avec la main droite un 
petit plumafléau couvert de beaume 
d’Arcæus , que je polai fur la playe; & 
faifant enfuire pafler l’autre extrémité 
de cet emplâtre fur le plumaffeau , je 
la collai au niveau du fondement, 
fans déranger la fituation que j’avois 
donnée au fond & aux lévres de la 
playe. 
J'appliquaï enfuite deux petites com 
prefles fur les extrémités de Pemplâtre, 
toûjours dans la vüë de réunir le fond 
de la playe , & couvris le tout d’une 
comprefle quarrée foutenuë par le ban 


dag: ordinaire, Je recommandai au 


malade, de fe tenir toujours couché {ur 
le côté droit , pour Oter à la playe la 
prélence de l'urine. 3 


Ce premier panfement eut plus d’efe 


fet que tous ceux qu’on avoit fait à la 
Charité pendant cinq femaines ; car en 
levant l’appareil le lendemain , je n’ap- 


perçus pas qu’il eut forti par la playe, 


une feule gouté d’urine, Je continuai 


cette mérhode de panfer deux fois par 


jour jufqu’au 15. du même mois; & 
comme alors le fond dela playe me pa- 


rut bien réuni, que le malade retenoit 


ns état tion ruse mondes date, dE. dat 
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bien fes urines, & les lchoit par la ver- 
- ge, même à fa volonté, j: ne le 
panfai plus qu’une fois par jour, & me 
fervis de la pierre infernale pour ronger 
la callofité de la peau; & le dix-neuf 
d’Oétobre le malade fut entierement 
guéri. 


REBELLE XIO NS SUR. CETTE 
Opération , © [ur l'importance 
des bons panfemens. 


On voit par ce récit, que j'ai em- 
ployé huit jours pour guérir & cica- 
trifer ablolument une opération, que 
des panfemens de cinq femaines avoient 
renduë fftuleufe ; & j'ofe avancer que 
fi je n’avois pas donné tant de foins 
pour procurer une cicatrice unie , j’euf= 
fe guéri cet Enfant en moins de cinq 
jours. 

Que deviendront préfentement Îles 
mauvais difcours qu'on a tenu con- 
re cette opération ? Dia-t’on encore 
que l’opération n’a pas été faite à la fa. 
çon de Frere Jicques rectifiée, ou de M, 
Rau , corrigée comme on l’a va, des 
défauts décrits par M, A/binus 2 Dixas 
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t'on que le malade eft refté fiftuleux ? 
Les Medecins & les Chirurgiens qui 
ontaflifté à l'opération juftifieront qu’on 
n’en impofe point au Public ; & ces 
mêmes Médecins & Chirurgiens qui 
ont tous vü & touché la cicatrice, cer- 
tifleronc que jamais playe ne fur mieux 
guérie. De plus, on a depuis expofé 
cet Enfant dans l'Hôpital de la Charité!, 
& chaque Chirurgien Fa examiné à 
fa maniere ; tous font convenus d’une 
guérifon parfaite, ce 
La feconde réfléxion qui nous refte à 
faire par rapport à cette cure , regarde 
l'importance des bons panfemens : d'où 
l'on voir qu'il eft pour le moins auffi 
important au Chirurgien d’êtreinftruit 
dés circonftances qui doivent faire 
changer prefque tous les panfemens, 
que l’agilité & l’habileté de fa main 
font d'une néceflité abfoluë pour bien 
opérer, Et nous pouvons par conféquent 
avancer que les deux tiers des opéra- 
tions quoique bien faites, prennent une 
mauvaife fin , par le défaut des panfe- 
mens qui ne font point reglés felon la 
ftruéture des parties bleflées ; & les pen= 
chans dela nature, 1 
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Cet avertiflement devroit être gra 
vé dans la memoire des jeunes Chirur 
giens qui fréquentent les Hopitaux. 
Ce fonc dis lieux à la verité, où les oc« 
 cañons de voir des maladies font fré… 
qüentes, mais où toute l’attention n'é. 
tant point apportée ( dumoins par tous 
les Chirurgiens) les jeunes gens fe nour 
tiffent dans une routine qu'il ne leur 
eft pas poffible d'abandonner quand ils, 
l'ont une fois contractée. Outre que 
nous en avons donné quelques exem- 
ples dans cet Ouvrage , & notamment 
la dix-neuviéme Obfervation du Tome 
I: celui - ci nelaiffe rien à repliquer là. 
deflus: & il eft vifible que l'enfant qui, 
fair le fujer de cette réfléxion , feroit 
mots , où feroit pour le moins refté fif- 
tuleux , fi on eût continué de le panfer 
toujours de la même maniere, 
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REFLEXIONS. 
CHRONOLOGIQUES SUR 


les écrits ç les faits qui ont con= 
tribué au progres de la Taille La= 
térale. 


Comme il a paru depuis peu un écrit 
dans lequel on a prétendu prouver que 
la Taille Latérale tiroit fon origine de 
Celf: même, nous avertiffons que nous 
ferons voir dans l’Article fuivant , que 
cet ancien Auteur , ni fes Seétateurs, 
n’ont jamais eu en vüé les faits & les 
circonftances que nous venons de dé- 
tailler , & n’ont par conféquent jamais 
fair la taille comme nous la faifons au« 
jourd’hui. Il eft donc inutile de char- 
ger nos Réfléxions chronologiques, des 
méthodes de ces anciens Auteurs, & 
nous pouvons fürement nous en tenir 
à l’origine que nous avons déja aflignée 
à cette méthode. Mais comme depuis 
quelques années il a paru des écrits 
& des faits qui ontilluftré la Taille La 
térale, il eft allez à propos d'en faireun 
récit fuivi. R | 
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Pour examiner fcrupuleufement cet- 
te matiere , on fçaura d’abord que M, 
Chefelden célébre Chirurgien de la So- 
ciété Royale de Londres , ayant acquis 
une grande réputation pour une jor£+ de 
Taïlle qui n’éroit point le grand Appa- 
teil, ni la méthode de M. Ruu , ex= 
cita l’ardeur & l’émulation de M. 44- 
rand mon Collégue, qui entreprit Le 
voyage de Londres au mois de Mai 
1729. Quoïque ce voyage ne füt pas 
du goût de tous fes Confréres, nous lui 
applaudiffons en notre particulier , par- 
ce qu’il eft d'un homme d’efprit., de 
marquer toujours de l’empreflement 
pour voir travailler ceux qu’il croit: 
eh état de lui apprendre quelque cho- 
fe. Mais pour ce qui nous regarde per- 
fonnellement , pendant ce voyage nous 
méditâmes tellement cette opération, 
qu’à peine f’eûmes-nous faite fept à 
huit fois fur des cadavres { en prenant 
les précautions qu’on vient de lire } 
que nous fumes en état de promettre le 
fuccès de la méthode que nous avions 
méditée. 
 Aufli-rôt que M. Adorand fut de re- 
tour à Paris, nous crûmes pouvoir vé= 
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tifier nos expériences , & apprendre 
de lui , la méthode de M. Chefelden; 
mais le plaifr de le voir opérer fur des 
cadavres, fut réfervé à trois ou quatre 
perfonnes auffi difcretes que lui. 

Nous eûmes , dans ce contre-tems; 
recours à quelques-uns denos amis qui 
éroient en relation avec M, Chefelden. 
Cet habile Chirurgien leur répondit 
qu'il n’avoit rien caché à M. Æ4orand, 
qu'il lui avoit même énvoyé fa métho- 
de par écrit, & qu'il ne pouvoit in{- 
truire ni compatriotes , ni étrangers, 
que M. Morand n'eùt donné à l’Acadé- 
mie des Sciences, un mémoire de ce 
qu'il lui avoit envoyé. ; F7 

Nous nous trouvâmes donc par cet< 
te réponfe peu capables de feconder nos 
tre zéle , dans l’étroite néceflité de 
nous en tenir à CE que nous avions ap= 
pris des Auteurs que nous avons cité 
comme les inventeurs de cette façon 
de'tailler, à nos propres lumieres, & 
à nos feules expériences. Notre travail 
& nos médiations eurent tant de fuc- 
cès ; que dès le mois d’Août fuivant, 
nous ofâmes préparer l’enfant de huit 
ans quelques mois , dont on vient de 
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lire l’hiftoire, pour le tailler de cette 
façon. 

Comme nous avons fuffifamment 
parlé de cette curé, nous allons con- 
tinuer la chronologie & le progrès de 
notre méthode, & nous aflürons que 
depuis l’hiftoire du Docteur Douglas 
fur la taille de M. Chefelden ( qui ne 
nous aïnftruit , comme on l’a va plus 
haut, ni de la façon de diriger l’in{- 
trument , ni des incifions qui fe trou- 
voient à là veflie, ou à fes dépendan- 
ces , circonftances abfolument nécefs 
faires pour établir une méthode ) le 
premier-écrit qui ait paru , eft une let- 
tre de M. Morand inférée dans le Mer- 
cure de France du mois de Decembre 
1725. Cette Lettre très refervée , écrite 
à l’ocafion de Claude Mony , enfant 
dont on vient de parler, nous laifla 
dans le doute de fçavoir fi notre mé- 
thode étoit bien différente de celle. de 
M. Chelelden ; puifqu’elle dit à M. Se- 
nac ; Medecin du Roi à S. Germain, je 
ne puis vous dire fi M. Perchet , Chi- 
» rurgien gagnant Maitrile de la Charité, 
» a fait fon opération [uivant la méthode 
» de Frere Jacques ; de Rau ; ou°de 
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» M, Chefelden, quoique j'y fulfe pré 
» fent ». 
.. Ce Chirurgien ajoute enfuite les 
raifons qui l’ont empêché de décider 
quelle forte d'opération l’on avoit faite 
à cet enfant : mais fans examiner fi ces 
raifons font bonnes ou mauvaifes, il 
y a de l’apparence qu’elles ne fubff- 
tent plus, puifque dans une feconde 
Lettre inferée dans le Mercure d’Août 
1730. fa lifte des tailles à la façon de 
M. Chefelden , commence par Claude 
Many dont nous parlons. Il eft donc 
démontré par cet enchaïnement fuc- 
ceffif décrits & de faits, que jufqu’au 
tems de cette premiere Lettre , le Pu- 
blic n’eût aucun écrit qui l’inftruifit de 
la vraye maniere de faire l’opération 
que nous entendons. | ; 
Si l’hiftoire du Docteur Douglas n’a 
point développé le myftére de cetre opé- 
ration, non plus que la Lettre de M. 
Dorand qui n'en a laiffé aucune tein- 
ture, il n’en fut pas de même du-troi« 
fiéme écrit qui a paru fur cette matie- 
re. Ce troifiéme écrit n’eft autre cho- 
fe que ce VI. Article , que je rendis pu- 
blic au mois de Mars 1730. fous le Ti 
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tre de Traité de l'Opération de la Taill 
par l'Appareil Latéral, &cc, j 

On peut fe reflouvenir que j'ai com- 
mencé cet article, & par conféquent le 
Traité que j’annonce , par faire con- 
noître que cette opération doit fon oti- 
gine , & même prefque toute fa perfec= 
tion , à des Chirurgiens François. Jai 
enfuite fait voir que ces Chirurgiens, 
je veux dire, Frere Jacques Chirurgien 
en cette partie, & M. Aery , ont fervi 
de guides à ceux qui ont travaillé à la 
perfection de cette matiere ; & que M. 
Mery eft le premier qui ait défigné les 
endroits de la veffie & de fon cou que 
Jon coupoit dans cette opération. 

Voilà ce qui s’appelle un Auteur de 
méthode , & non pas ceux qui parlent 
fimplement de la figure d’une incifion 
exterieure, comme quelques Ecrivains 
ont voula linfinuer. 

J'ai paflé après cela aux moyens 
qui avoient pü conduire M. Chefelden 
à une méthode dont on publioit tant 
de merveilles : & j'ai fait fentir Que par 
les feules connoïffances de l’œcono- 
mie animale ,untravail obftiné ,& l’en- 
vie de foutenir l'honneur de la Chi- 
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rurgie Françoife , qu'il femble que 
mes Confréres veulent anéantir, j'ai 
“tiré de mon propre fonds, & des fecours 
d'un de mes amis, tour le fecret & la 
perfection de cette façon de tailler. 

L'on a encore vû dans l'écrit que je 
cite ; que j'ai accompagné certe méthor 
de , d’une defcription des parties inté- 
rellées. dans l'opération, que perfonne 
avant motn’avoit donnée fiexaéte ni fi 
circonftanciée. 

Enfin les différentes coupes que j'y 
ai fait remarquer , Ont convaincu que 
ma méthode étoit une excellente mé= 
thode , circonftanciée même jufqu’au 
fcrupule, & que mon ouvrage a non- 
feulement été le premier qui ait paru 
depuis l'hiftoire du Docteur Douglas; 
mais même celui qui a inftruit de tout 
le myftere de cette opération. 

Le quatriéme écrit fur la Taille La. 
térale , parut fix femaines après celui 
que je viens d’annoncer : c’eft une 
Thèfe de M. Falconet Docteur en Me- 
decine de la Faculté de Paris , foûte- 
nuë le 11, Mai 1730. Cette Thèfe 
pleine d’érudition ; Contient cinq cO= 
rollaires, Le premier traite de la for. 
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mation, & autres particularités de la 
pierre. Le fecond corollaire fait une def» 
cription des parties intéreflées dans 
cette opération , à laquelle mes Trai- 
tés des Vifceres & de la Taille ont eu 
quelque part. Le troifiéme corollaire 
contient une chronologie des différen. 
tes façons de Tailler, des Auteurs qui 
les ont inventées , & d’un abregé de 
leurs méthodes. Le quatriéme corol- 
laire, en remontant à ces anciens Au- 
teurs, fait mention des parties de la 
veflie qu’ils coupoient , & fait con- 
noître que cette opération dont l’Au- 
teur » a fuivi le progrès en la prenant 
» dès fon origine, n’a pas été à la ve- 
» rité fort en ufage jufqu’au tems de 
» Frere Jacques , Hermite de Franche- 
» Comté, dont la hardiefle , ou peut- 
» être la témerité, l’a mife en vogue. » 
Attamen hujus fetionis, cujus originens 
ipfis veftigiis indagavimus ( fateamur 
quod res eft ) obfcura erat fama , quoad 
audacia, dicam an temeritate , Eremitæ 
cuju(dam Sequani Fratris Jacobi nomine, 
omnium oculos in [e converterit. | 

Que de réfléxions à faire fur ce paf- 
fage , pour foûtenir notre fentiment? 
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L’Auteur paffe enfuite à ceux qui ont 
écrit depuis les expériences de cet Her- 
mite, & dit que » M, Æery , un des 
# premiers Chirurgiens de Paris, ap- 
» prouva aufli. rôt cette méthode, poure 
s vü qu'on la réformât; mais peu après 
» changeant de fentiment , il fut d’avis 
» qu’on la rejettât , quoique réformée, 
Hlanc methodum primo obtutu probavit 
tamen emendandain , Chirurgus Parifien- 
fs ex primoribus J. Mery , qui pauld poft 
mutata [ententia emendétam etiam, Ces 
fuit rejiciendam. 

D'où nous prenons encore la Îi- 
berté de tirer cette conféquence , fça= 
voir que toures celles que nous avons 
déja déduites à l'égard de M. Æ4ery, 
font fondées , ou bien qu’il ignoroit 
abfolament cette matiere. C’eft à ceux 
qui s’intéreflent dans cette queftion , à 
prendrele parti qu’ils jugeront le plus 
‘ convenable, 

“Le cinquiéme corollaire enfin, fait 
fentir les divulfions & les grandes dou- 
leurs que caufe le grand appareil, & 
conclut pour l’Appareil Latéral. 

Jufqu’au tems de cette fçavante 
Thèfe , nous étions encore dansil'in- 
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- srtitude de fçavoir fi notre méthode 
étoit bien éloignée de celle de M, Che- 
felden : car l’aflurance que M. Fal- 
conet nous en donnoit dans fon 1 V. 
corollaire, ne nous perfuadoic pas en- 
tiérement. Znterea dum ali Parifis, 
fuo Maite ; Seétionem Lateralem , non 
anfauflo omine , aggreffi funt. Mais deux 
jours après , je veux dire le 13. Maï 
1730. tous nos doutes furent levés, en 
voyant opérer M. Morand dans l'HGs 
pital de la Charité. Ce fut-là que nous 
reconnûmes avec un vrai plailir , que 
notre travail & nos feules médirations , 
nousavoient fait découvrir la méthode 
de cet Opérateur Anglois , ou pour 
mieux dire , la méthode de Frere Jac- 
ques éxécutée avec plus de difcerne- 
ment. Toute la différence que nous 
remarquèmes entre la manœuvre de 
M. Morand, & VEcrit que nous avions 
publié deux moïs auparavant , eft que 
ce Chirurgien ne retourna point le 
poignet, ni par conféquent le biftouri,, 
pour entrer daus la veflie, Nousavons 
fait fentir que notre méthode n’en cé- 
doit en rien à celle-ci : c’eft donc de ce 
que nous en avons dit qu'il faut tixex 
soutes les réfléxions, | 
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Deux mois après ce fait, qui me fit 
connoiître que M. Chefelden & moi; 
nous avions les mêmes vûes touchant 
FOpération Latérale , il parut le cin« 
quiéme écrit fous le vitre de Purallele 
des différentes manieres de tirer La pierre 
hors de la veflie , &c. par M. le Dran. 

Le récit chronologique que nous 
faifons fut tout ce qui a paru touchant 
la Taille Latérale , nous engageant à 
faire quelques réfléxions fur ce paral= 
lele , nous allons fimplement en examis 
ner quelques endroits. | 

M. le Drar travaille, ileft vrai, à la 
perfection de la Chirurgie ; maïs il coms 
munique fes lumieres au Public, d’une 
maniere différente de tous les Auteurs, 
Chaque Ecrivain en effet , croit fe faire 
honneur lorfqu’il cite les Auteurs qui 
Pont précedé, & dont il a tiré quelques 
lumieres, ou lorqu’il fait mention des 
découvertes de fes Confréres. M. le 
Dran au contraire ne parle que d'après 
lui ; & comme il fent bien qu’il n’eft 
pas l’Auteur original des matieres qu’il 
traite , il prévient fes Lecteurs par un 
AVERTISSEMENT , quime 
patoït, je l’avouë , un moyen tout nou« 
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“Yeau pour fe difpenfer de citer ceux à 
qui il a quelque obligation. 

On fçait, par exemple, dans le mon: 
de curieux des nouveautés en Chirur- 
gie, que pendant nos expériences , M. 
Perchet avec qui jetravaillois, :a fait fur 
des cadavres, cinq ou fix fois l’opéra« 
tion latérale dont nous venons de par- 
ler, en préfence de M. le Dran, &à 
deffein de lui faire voir la méthode que 
nousayvionstrouvée,  : 

On f{çait aufli que dans ce tems, je fis 
dans l'Hôpital de la Charité, cette opé- 
ration fur un cadavre , en préfence du 
même Chirurgien , qui me fit alors des 
objections aufquelles je répondis fur le 
champ, & qui ont été depuis imprimées 
dans mon traité de la Taille. 

L'on n’ignore, point encore que la 
fçavante Thefe de M. Falconet , n'ait 
donné des lumieres à tous ceux qui ont 
pris quelque part à certe opération » 

L'on fçait enfin que M. le Dran a 
affifté à douze Tailles conformes à no 
tre Defcription, faires par MM. Aorand 
& Perchet dans l'Hopital de la Charité, 
fur des fujets vivans. 

Ne fommes-nous pas après cela em 


it LADA MTLE 


droit de conclure, qu’après tant d’oci 


cafions de rendre juftice aux Chirur= 


giens & à la Chirurgie de Paris , M. le: 


Dran ne peut être autorifé à dire fims 
plement comme il dir ; » Ceux donc qui 
» font dans l'habitude d'opérer ; € qui 
» connoiffent parfaitement la ffrutture & 
ss la pofition des parties ; peuvent juger 
sw quel doit être le manuel de l'opération 
» de M. Chefelden , lorfqu’ils connoiffent 
»le lieu où fe fait la premiere incis 
s ion , &c. 

Nous n'infiftons pas davantage fur 
cet Ecrit, de crainte de nous engager 
dans un examen plus férieux , & nous 


pañlons avec plailir au fixiéme mor 


ceau qui ait paru fur cette Taille, & au- 
quel nous ne changeons rien dans la 
traduction qui nous enaété faite, 
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ABREGÉE DE L'OPERATION 
DE LA TAILLE, 


Par M. CHESELDEN, célebre 
Chirurgien de Londres, 


À plus ancienne Méthode de faire 

l'Opération de la Taille eft celle 
que nous a décrit Celfe ; & qu’on ap- 
pelle aujourd’hui le perit Appareil, lau 
quelle , felon cet Auteur, n’étoit jamais 
pratiquée de fon tems, que fur des 
garçons de neuf à quatorze ans. Mais 
Roffet dans fon Traité de Partu Cefareo ; 
dir , qu’il penfe que c’eft une faute 
dans le manufcrit fur lequel Cé/fe a été 
imprimé, puifque c’eft une chofe ave 
rée, que des enfans encore plus jeunes 
n’en font que plus propres à fubir cette 
opération ; mais cette maniere de tail= 
lereft plus difficile fur les hommes , & 
peut-être, fi jamais elle a été faite, a- 
t-elle été accompagnée de tels incon- 
veniens, que les Opérateurs n’ont point 
jugé à propos de les publier. 
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Dans l’année 1524. Aarianus mit 
au jour la maniere de tailler au grand 
Appareil ; que nous appellons ordinai- 
rement l’ancienne maniere ; laquelle 
avoit été inventée par fon maître Johan 
nes de Romanis. Cette opération a un 
avantage fur la précédente, c’eft qu'elle 
peut être pratiquée également fur les 
adulres & fur les enfans. 

L'année 1697. Frere Jacques vint a 
Paris ( comme M. /4ery & quelques 
NS Si nous ont appris ) pour mettre em 
ufage fa nouvelle méthode de tailler 

ur la pierre, qu’il pratiquoit, à ce 
qu'il difoit, en faifant fon chemintout 
droit dans la veflie, Cerre façon d'e-. 
pérer lui avoit acquis une fi grande! 
réputation, qu’ileut par ordredu Roy, 
permiflionde tailler dans les HGpitaux, 
où quelques uns de fes malades guéri 
rent d'une maniere furprenante, Mais. 
comme la plus grande partie de fes opé- 
rations n'eut point le même fuccès  - 
méthode fat bientôt difgraciée. 1 

À l'ouverture qu'on fit des malheu« 
reux qüi étoienr rombésentre fes mains; : 
on trouvoit , ( felon le rapport de M, 
Mery & d autres ) aux uns la veffi e. 

+. coupée: 
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coupée & bleffée dans plufieursendroits: 
dans ceux-ci le coù de la veflie étroit 
éntiérement feparé, & dans d’autres le 
rectum miferablement coupé ; mais, 
comme ces Ecrivains l’ont infinué, 
toutes ces chofes étant bien examinées , 
on voyoit clairement que le mauvais 
fuccès de cetre opération , ne provenoit 
point de la nature de l’opération en elle- 
même , mais du peu de connoiflance 
que l’Opérateur avoit des parties qui y 
étoient intéreflées. 

L'année 17:24. le, Doéfeur Douglas, 
dans un Mémoire prefenté à la Societé 
Royale, démontra par la ftruéture des 
parties ; qu’on pourroit faire la taille 
par le Haut Appareil. Cette maniere 
d'opérer fut pratiquée par Franco, mais 
fans jugement, de ‘forte qu’il la con- 
damna lui-même , quoique fon malade 
guérit : & quelque tems après Roffer , 
qui ne l’a jamais mife en ufage , la re 
commanda aufli fortement que l’autre 
l'avoir défaprouvée. | 
- Cependant perfonne n’entreprit cette 
taille jufqu’à ce que M. Jean Douglas 
Chirurgien , trois ans après que fon 
frère le Medecin eut donné fon Me- 
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moire, la remit en ufage avec beau 
coup d'applaudiffement > ayant heu- 
reufemenc guéri fes deux premiers ma 
Jades. Son exemple fut fuivi par.un 
Chirurgien de l'Hôpital, de S. Tho- 
mas, qui en tailla aufli deux avec le 
même fuccès ; mais le même Chirur- 
gien en ayant encore taillé deux autres 
* qui ne réüffirent point , à caufe que 
Je peritoine avoit été percé ou CTEVÉ > 
jufqu’au point delaiffer paroître lesin 
teftins, cette méthode fut autant dé- 
criée qu’elle avoitété louée auparavant s. 
& les Chirurgiens de l'Hôpital de Saint 
Barthelemy , qui $ ’étoient déterminés à 
faire cette opération , changerent de 
réfolution , & firent la taille à l’ancien« 
nemaniere. . 

La faifon d’ après, | comme c’ ‘éçoit mon 
tour à l’Hopital S. Thomas, je repris 
le Haut Appareil , & en ayant taillé 
neuf avec fuccès, je le remis ençore en 
vogue ; après quoi il n’y eat; Lithoto… 
mille: dans ‘aucun des deux Hopitaux 
qui ne l’entreprit. Cependant le peri- 
toine fe trouvoit fouvent coupé où 
crevé , & même deux fois dans ma pro 
pre pratique, quoique quelques-uns de 
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ceux à qui ce malheur arrivoit ne pé- 
tifloient point, Quelquefois la veflie 
fe crevoit pour avoir été trop diften- 
due par l’injeétion, ce qui ordinairs- 
ment emportoit le malade en un jour 
ou deux. 

Un autre inconvenient qui accome 
pagnoit cette opération, c’eft que l’u- 
rine croupiffante dans la playe, y cau- 
foit fouvent des matieres glaireufes , & 
en retardoit toûjours la cure; mais line 
continence d'urine ne s’enfuivoit ja- 
mais, 

Je ne prétends point publier quels 
fuccès eurent les différens Opérateurs 
qui ont travaillé de cette maniere; mais 
pour moi, excepté les deux malades 
dont je viens de parler, je n’ai perdu, 
dans le nombre des malades que j'ai 
taillés , qu’un au plus dans fept ; ce 
qui eft plus qu'aucun autre ne fçauroit 
dire au moins que je connoifle ; tandis 
que de l’ancienne maniere il paroïît , & 
même à Paris, par un calcul exaë& de plus 
de 8oo. malades, que dans fept il en 
mouroit toujours plus de deux. Et 
quoique dans la fuite cette opération 
fücentierement rejettée, il _ que j’as 
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voie que mon opinion eft, qu’elle ef 
infiniment meilleure que le grand Ap- 
pareil , auquel tous rerournerent , ex- 
cepté moi {cul, qui ne l’auroit jamais 
abandonnée fans. l’efperance que je 
conçus dès-lors d’en trouver unemeil- 
leure , écant bien convaincu qu’on 
pourroit venir à bout de la pratiquer 
avec plus de fuccès : car tous ces acci- 
dens fâcheux nous avaient appris com- 
bien on devroit injecter d’eau dans la 
vellie , & de qu-Ile grandeur on pour- 
roit avec füreté faire l’incifion. | 

Mais comme dans ce tems - là 
j'entendois parler des grands faccès de 
M. Rau , Profefleur en Anatomie à 
Leyde ; je réfolus d'eflayer ; quoique 
d’une autre maniere, fi je ne pourrois 
point tailler diret-ment dans la veflie, 
Etcomme M. Rau avoit rectifié l’opé- 
ration de Frere Jacques , je tâchois 
de perfectionner encore la fienne en in- 
jectant la vefie comme dans le Haut 
Apparreil, & en y laiffant ma fonde à 
la fiveur de laquelle je taillois , faifant 
mon incifion dans le même endroit 
qu'on la fait au petit appareil , ce que 
“je pratiquois fort commodément fais 
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fant l'extraction de la pierre de quelque 
groffeur qu’elie fur , avec beaucoup plus 
de facilité que dans l’autre maniere. 1l 
eft inutile de parler plus long-tems fux 
cette méthode, le Doéteur Douglas en 
a déja fait la defcription aufi bien qu'il 
eft poffible, 

Après l'opération, mes malades pas 
roifloienc pendant quelques jours être 
hors de danger , mais l’urine qui for- 
toit de la veflie, & qui croupifloit 
fur la membrane celluleufe qui eft à la 
partie extérieure du Rectum , y caufoir 
des ulcéres fétides , accompagnés d’u- 
ne grande décharge de matiére puru- 
lente ; de forte que de dix malades j'en 
perdis quatre. Le cas d’un de ceux qui 
en échaperent eft très - remarquable, 
Peu de jours après qu’il eut été taillé , 
il far entrepris d’une grande douleur 
au dos & aux jambes, ne pouvant 
qu’à peine les remuer. Il fut obligé 
pour fe foulager , de fe coucher fur le 
ventre , reftant appuyé fur fes coudes 
& fes genoux , pofture dans laquelle 
il demeura plus de : s. jours, jufqu’à ce 
que l'urine enfilant {on canal naturel , 


la playe fe guérir, fes douleurs {e dili- 
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perent , & il recouvra l’ufage de fes 
parties. 

Je penfe que tous ces fimptômes 
. cruels ne provenoient que de ce que 
lurine & le pus incommodoient de 
quelque maniere que ce fût, les gros 
nerfs qui fortent de l’os fzcrum pour 
s’aller diftribuer aux extrémités infé- 
rieures. Alors je tentois à faire l’opérae 
tion exactement comme l’on difoit que 
M. Rau la pratiquoit : maïs je ren- 
controis toujours les mêmes accidens 
qui étoient caufés par le féjour que 
l'urine faifoic fur la membrane cellu- 
Jeufe : ce furent ces obftacles qui me 
firenc inventer la méthode de tailler 
qu'on appelle à prefent l’Appareil La 
téral. 

Voici la maniere dont je pratique 
€ette opération. Je fais attacher mon 
malade comme dans le grand Appa- 
reil , mais je le fais coucher fur unecou- 
verture pliée en plufieurs doubles, &s 
mile fur une table horizontale, haute 
de trois pieds ou un peu plus, n’ayant 
de relevé que fa tête feulement. Je fais 
d’abord une incifion aflez grande, 
commençant près de l'endroit où finit 
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ancienne opération ; & defcendane 
entre les mufcles Accélérareur & Erec= 
teur, «& à côté du reilum. Je cher 
che alors ma fonde, & à fa faveur je 
coupe tout le long de la glande prof. 
tate » directement jufques dans la vef. 
fie , ayant foin d’aflujettir l’inteftin pen- 
dant tout ce téms , avec un ou deux 
doigts de ma main gauche, Après quoi 
l’opérarion s’acheve comme dans l’an« 
Lienne maniere ; mais comme il arrive 
ouvent dans cette méthode ; qu'il y a 
e petites arteres ouvertes , jen fais 
toujours la ligature avec Paide d’une 
aiguille courbe, 
.… Les 27. premiers malades que j'ai 
taillés de cette façon, guérirent parfai- 
tement, & je crois qu’ils font encore 
tous’ en. vie. À la verité j'en avois taillé 
_trente-Un avant qu'aucun ne mOUrÛt ; 
parce que je fis cette opération à qua 
tre autres qui furent très bien guéris, 
pendant letems qu’il y eurencre la taille 
da 28. & fa mort : maïs je ne fçai poine 
me f{ervir d’aucun détour qui s'éloigne 
de la verité. pour augmenter mes, {uc- 
cès. Ceux qui ne me counoiflent point s 
pourront peut-ême douter des faits que 
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j’avance , en ce que quelques-uns de 
ceux dont j’ai fait mention, n’ont point 
été taillés à l'Hôpital. Il ne m’appar- 
tient point de nommer des particuliers 
à qui j'ai fait cette opération chez eux 8 
en fecret : c’eft pourquoi je ne donne- 
rai feulement qu’une lifte de ceux que 
j'ai taillés de cette maniere à l’Hopi- 
tal , où les 25. premiers furent bien ré= 
tablis , ce que plus de 20. rémoins peu< 
vent artelter, & comme je l’ai déja dit, 
je crois que les malades font encore tous 
en vie. 

M. Chefelden finit enfuite fon hiftoire 
par une lifte de 46. taïllés, defquels 
1] n’en eft mort qu'un. Si nous joignons 
à cetre lifte , celle que M. Æorand a 
fait imprimer dans une Lettre du Mer: 
cure d’Août 1730, nous ajouterons 
encore 15. malades taillés de cette fa- 
çon , defquels il n’en eft mort que 
deux, Je puis même affürer que l’opé- 
ration n’a eu aucune part à une de ces 
morts, mais _plûtôr une fluxion de poi- 
trinetrès-opiniârre. 

La Lettre dont nous quitte l'extrait 
nr être regardée comme la feptiéme 

& derniere selation qui ait paru far 


“4 
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la nouvelle Taille latérale. Elle n’a été 
compofée que pour détromper le Pablic 
des mauvais difcours qu’un Chirurgien 
avoit répandus contre cette Opération, 
même ( comme le dit notre Auteur) 


dans des Affemblées refpeables. 


VPAAMR/T: CL E V'LL 


DE L'EXTRACTION DE LA 
. Pierre au petit Appareil. 


Ette Opération eft la plus ancien 
WR_yne, comme nous l’avons dit en 
commençant ce Volume , & qu’on vient 
delelire dans l’'Hiftoire de M. Chefelden : 
il yamême beaucoup d’apparence qu’el- 
le n’a été nommée le Petit Appareil, 
que depuis que l’on aimaginé le Grand. 
*_ Pour parler des premiers avantages 
de cette Opération , nous avons lieu de 
croire qu’elle n’a pas eu de grands fuc- 
cès dans l’Antiquité la plus reculée, où 
les enfans étoient les feuls {ur qui on 
pouvoit la tenter, & dont les réüfMires 
étoient três-rares ; car pour peu que Îæ 
piérreexcédäc la groffeur d’une aveline, 

Tome IT, 
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c’étoit un obftacle invincible à {a fortie, 
tant l’incifion qu’on faifoit alors étoit 
perite ou mal entenduë, D'où Awmonius 
fameux Chirurgien d'Alexandrie, s’avi= 
fant de rompre les pierres dans la veflie, 
pour rendre leur fortie plus facile, parut 
rendre un grand fervice à la Chirurgie, 

* Célfe qui vécut environ un fiécle 
après, ajouta beaucoup de chofes, tant 
fur la Théorie que fur la Pratique de 
cette méthode, Quant à fa maniere d’o- 
pérer, voicicomme Le Clerc pag. 536. 
dit qu'il s’y prend, » Il introduit pre- 
» mierement deux doigts de la main 
# gauche dans le fondement, & pref- 
in fant doucement de la droite fur le 
# pubis, il amene la pierre vers le cou 
» de la veflie. Après quoi il fait une in- 
» cifion en forme de croiflant dans la 
s peau , tout auprès du fondement ;en- 
» forte, dit-1l, que les cornes du croif= 
# fant regardent quelque peu les cuifles . 
» du malade, & que l’incifion aille juf. 
# qu’au cou de la veflie. 11 fait enfuite 
# une autre incifion entravers, & fous 
# la peau , dans la partie la plusbafle & 
s la plusétroire de la premiere ; ouvrant 
# par cette derniere incifion le cou de le. 
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wvyeflie, d’une ouverture un peu plus 
# grande que la pierre n’eft groifle, afin 
_æ qu'on puifle la tirer avec moins de 
» peine, » 

On prétend tirer de cette defcription 
de Celje. l'origine de la Taille latérale 
‘Que nous pratiquons ; Mais pour peu 
‘qu'on l’examine fans prévention , on 
trouvera qu'il y a beaucoup de diffé. 
æence entre cette méthode des Anciens 
& la notre. J'aurois mieux aimé la faire 
remonter à Æ/bucafis, qui enfeignant 
a maniere de faire cette Opérarion au 
Sexe » confeille d'introduire ( Hit. de 
sFreind 197. ) le doigt dans le vagin; 
» & en preffant {ur la veflie avec la 
# main.gauche , de conduire doucement 
# la pierre aufi bas qu'il eft poffible , 
# depuis lorifice dela veflie jufqu’au- 
# près de la tuberofité de l’ifchion , & 
#» à defaire une incifon fur l'endroit 
# où l’on fent la pierre....:On doiren- 
5» fuite introduire un filer; & fi on fenc 
# la pierre, on doit agrandir l’incifion 
» à proportion de fa groffeur. » 

- Quoique cetendroit foit mieux def- 
æné que Celfe ne le décrit , tout homme 
saifonnable ne peut des que cela ait 

1] 
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pu donner lieu à notre Opération ; & 
quand même M. Rau en eût tiré quel- 
que éclairciflement , fa méthode eft 
bien différente , & la notre encore da- 
vantage, Aurefte, l'on s’eft fi fouvent 
apperçü dans la pratique de ces manie 
res de tailler , que l’inteftin rectum & la 
veflie éroient tellement meurtris, que 
Ja gangrene & la mort s ‘enfrivoienr Or 
dinairément; c’eft pour cela qu’on les 
a entierement abandonnées dès-que le 
grand Apparel a étéinventé, 

Il y a cependant deux Rp rl 
où le petit Appareil eft préférable, En 
voici par exempleune. Sila pierre con- 
tenuë dans la veflie éroit d’ane figure 
conique, & que par quelques efforts du 
malade , la pointe conique de cetre pier= 
re fût engagée dans le bourlet & dansle 
cou de la veffie, de façon à y être très- 
ferrée ; il eft de la prudence d’un Chirur- 
gien un peu Anatomifte , de ne point 
penfer à mettre enufage la fonde pour 
repoufler cette pierre dans la veflie; car 
outre qu’il paroît allez difficile d’y réf 
fr, c'eft qu'on rifque de. percer l’uré- 
tre a la fonde , & de contondre cons 
fidérablement le cou de la veflie, : 
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1 faut doncdans ce cas tirer la pierre 
par cette Opération, à laquelle on a dors 
né lenom de Perit Appareil, parcequ’il 
n’y a pas tant de préparatifs pour fon 
exécution que pour le grand Appareil, 
En effet, il fuffit de faire approcher le 
malade fur le bord de fon lit, le faire 
coucher fur le dos , fes talons près des 
fefles & {es genoux bien écartés. Le 
Chirurgien ayanttrempé l'indicateur & 
le grand doigt de fa main gauche dans 
l'huile, doit les introduire dans le fon- 
dement, & les y poufler le plus avant 
qu’il eft poflible. Il aura foin aprés cela, 
de tourner le dedans de fa main vers les 
bourfes , qu’il fera lever par un Aide 
Chirurgien ; puis il amenéra douce- 
ment l'extrémité de fes doigts vers le 
pubis , afin qu’étant placés derriere la 
pierre , ils l’'approchent tellement du 
perinée , qu’elle y fafle une tumeur. 

Tout étant ainfi placé, le Chirur- 
gien prendra avec fa main droite , le 
Lithotomeafujetti par une bandelerre, 
comme on le voit dans la premiere figu- 
re de la Planche fuivante; & portant la 
pointe & le tranchant de cet inftrument 
far la partie fupérieure de la tumeur, 

1j. 


- 
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coupera en defcendant & à côté du ra- 
phé, rout ce qui recouvre la la pierre. 
Ce corps étranger bien découvert par 
le moyen d’uneincifion afflezlongue , le 
Chirurgien quitte le Lirhotome pour 
prendre un inftrument appellée Cro- 
chet, gravé à Ja page 311.de mon pres 
mier Tome d'Irftiumens ; il pañlera: 
‘enfuire le bec de ce crochet derriere la: 
partie fupérieure de la pierre, & en la 
ramenant vers Lui , il la fera fortir.. 
comme on le voit repréfenté dans la fe- 
conde Figure de la Planche fuivante: 
34 


EXPLICATION 
de La neuviéne Planche. 


L’on voit dans la premiere Figure de: 
cette Planche , que j'ai tirée de M. Tokt; 
le Malade, À lié comme au grand Ap«- 
pareil. A CU 

B. Un Aïde- Chirurgien releve les 
bourfes avec fa main droite. 

C, La main gauche de l'Opérateur.. 
dont deux doigts font dans le fonde. 
ment, pour amener la pierre qui faic 
une tumeur blanche au-deflus du fon 
dement, 
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D. La main droite da même Opéra 
teur armée du Lithotome ; pour couper 
la peau , la graifle, & les autres parties 
qui couvrent la pierre, : 

La feconde Figure repréfente l’inci- 
fion faite, & le Chirurgien quitientun 
crochet avec la main droite , pour en 
pañler l'extrémité derriere le bout fupé- 
rieur de la pierre, & la faire fortir. 

La feconde circonftance où le petit 
Appareil eft préférable , s’obferve dans 
le cas fuivant, | 

Si La pierre avoit la figure d’une groffe 
aveline , & qu’elle für pañlée jufques 
dans la portion membraneufe de l’uréi 
tre, qu’elle eût confidérablement élar- 
gie par fon féjour , il faudroit la tirer 
par le petit Appareil : mais exécuté d’une 
autre maniere, car dans cette occafion 
on n’eft point obligé de mettreles doigts 
dans le fondement; ce qui eft un avan 
tage pour garantir linteftin rectum & 
ja vefie de la morrification. L’Hiftoire 
fuivante enfeignera cette méthode, 


IV. OBSERVATION. 


Le 17. de Novembre 1713. il fe pres 
Z ii 


LS 
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fenta à l'H'ôrel-Dieu de Paris un malade 
de la pierre qui étoit dans le cas que 
nous venons d expolfer. Il avoir environ 
quärente ans , & {a pierre de figure ova- 
le , paflée dansla portion membraneufe 
de lurétre , failoit une tumeur fous 
l’arcade du pubis, dont la faillie éga- 
loitun œuf de pigeon. Feu M. Thibaur 
le fit fituer fur le bord de fon lit dela 
façon que nous venons de l’enfeigner; 
& bien loin de mettre l'indicateur & le 
grand doigt de fa main gauche dans 
le fondement , il employa ces mêmes 
doigts & le pouce à preffer la pierre par 
dehors, les appliquant aux côtés de la 
tumeur , & principalement à fon extré- 
mité la plus proche de la veffie , afin de 
s’oppofer à la rentrée de la pierre dans 
cette poche membraneufe, | 

La pierre ainf aflujettie , & la peau 
qui la recouvroic bien tenduë , l'Opé- 
rateur prit le Lithorome dont le man. 
che étoit entre fes dents, & fit une in- 
cifion de la grandeur de la pierre ; puis 
paffa le crochet par derriere, & la tira 
facilement. Le malade fut guéri en 
moins de trois femaines. 
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ARRET F CEE" VIIL 


DE L'OPERATION DE LA 
Pierre an Haut Appareil. 


Es la premiere Edition de cet Ou- 

vrage nous avions fait fentir qu'il 
y avoit dela poffibilité à ouvrir le fond 
de la veflie , & même de la matrice; 
que ces Opérations s’étoient ancienne- 
ment pratiquées ; qu’elles n’avoient été 
abandonnées que parceque les accidens 
dont elles avoient été fuivies dans ces 
premiers tems, avoient trop legérement 
effrayé ceux qui les pratiquoient; que 
nous efperions enfin, qu’étant plus mé- 
ditées & plus accommodées à la pofition 
naturelle des parties , aufli-bien qu’à 
leur méchanique * , elles pourroient 
un jour reprendre vigueur , & faire 
bezucoup d'honneur à la Chirurgie, 
. La Taille au Haut Appareil en eft 
déja une preuve : Je fouhaite que ceux 


* C'eft ce que j'ai fait enforte de détaillez 
dans ma Splanchnologie. 
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qui fe déterminent trop facilement à 
égorger des enfans dans le ventre de 
leurs meres , étudient plus férieufement 
la feconde Opération : elle eft d’une 

rande importance, & acte de grande 
Me Peut - être n'eft-elle devenië 
dangereufe que parcequ’elle n’a point 
été faite par des mains aflez accoûtu- 
mées à la dificétion. 

Pour ce qui regarde la Taille au haut 
Appareil que nous allons détailler dans 
cet Article, il ne faut que connoitre la 
fituation de la veflie , & la méchanique 
du peritoine , pour avouer qu’à certains 
égards cette Opération eft excellente, 
& n’a même quelquefois été fuivied’ac- 
cidens , que parceque les Opérareurs 
n'ont pas fait affez d’attention aux bor- 
nes inférieures & antérieures du peri 
toine. + 

Quant à la fituation de la veffie, ily 
a déja long-tems qu’on fçait qu’elle eft 
hors du ventre , je veux dire hors de ce 
fac que l’on appelle periroine; mais de 
fçavoir au vrai commece fac l’inveftir, 
c'eft ce qu’on ne peut bien connoître 
que par l'intelligence parfaite du peris 
toine & de fes dépendances. 
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… Nous ne nous arrêrerons point ici à 
faire l’Hiftoire du peritoine , ni de fon 
tiflu cellulaire qui en eft la partie dépen- 
dante : Nous ofons dire qu'aucun Au- 
teur , avant notre Traité d’Anatomie 
n'aentré dans an examen auffi circon{- 
tancié de ce fac membraneux , & que 
per{onne n’a encore décrit le rifu cellu- 
laire, lesplis, les replis , les ligaments, 
&cc, formés par le periroine , d’une ma- 
niere aufi exaéte & auf claire que nous. 
Pavons fait. 1left vrai que dans le tems 
qu’on imprimoit la feconde partie du 
Livre où nous avons inféré cette defcri- 
prion. M. Winflovv fit paroître dans le: 
Livre de M. Morand ,undifcours abbré- 
gé du peritoine qui differe beaucoup du 
notre. Après tout , ni ce célébre Anato- 
_mifte ni nous ,n’avons bien fair fentir la 
vraie fituation du plis tranfver(al infé- 
rieur € antérieur du peritoine , quant à 
la façon dont il laiffe le fond de la veffie 
découvert. C'eftau Docteur Douglas à 
aui nous avons cette obligation; & ce 
célébre Académicien vient de nous ap- 
prendre que la veffie étoit feulement re 
couverte du côté du ventre par la por- 
tion membraneufe du peritoine ; mais 
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que cette portion membraneufe {e bors 


noit par un pli tranfverfal ( c'eft ainfi 


que M. Winflovv l'a le premier nom- 
mé ) quine montoit pas plus avant que 
le fommet de la veflie; de forte que ce 
plitranfverfal paroifloit collé au pabis 
lorfque la veflie étroit affaiflée ; mais 
Jorfqu’elle étoit tenduë par l’urine ou 
* l'injeétion , on appercevoit deux grands 
travers de doigts de fon fommet ou de 
fon fond , qui n’étoient nullement re- 
couverts du peritoine. | 


Auffi-tôt que M. Douglas nous eut: 


envoyé {a Differtation, je fs l'expérience 
de fa Découverte en préfence de fept 
Medecins & Chirurgiens Anglois, qui 


ont bien voulu paffer l'Hiver chezmoi 


pour être plus à portée de mes Démonf. 
trations Anatomiques & d'Opérations, 
Nous apperçümes en effet ( après avoir 
enlevé les mufcles épigaftriques, & fouf- 
fé la vefi:) que le fond de ce mufcle 
creux n’eft recouvert du peritoine , que 


jufqu’à la partiela plus faillante de fon 


omtmet , je veux dire jufqu’à l’ouraque 


où fe bornele pli tran{verfal du peritoi… 


ne; tandis que de l’ouraque au pubis,, 


la veffie eft abfolument dénuée du pes 


£oine, / 
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Après une ftruture & une connoif. 
fance auffi parfaire de l'endroit de la 
veflie qui peut être ouvert dans la Taille 
au Haut Appareil, n’a-t-on pas lieu de 
croire que quand le peritoine s’eft trou- 
vé coupé , cer accident n’a pu arriver 
que parceque les Opérateurs , igno= 
rant cette méchanique, ont coupé le 
repli tran{verfal dont il eft queftion. 
Pour en venir à la Taille au Haut 
Appareil , nous pouvons dire qu’elle eft 
encore une de ces opérations qui-ont 
_commencé en France ; mais malheureu- 
fement les François , naturellement ja 
Joux du mérite de leurs Conciroyens, 
n'ont point travaillé à la perfeétionner , 
l'ont même décriée & abandonnée aux 
Etrangers. Parmi ces derniers , M, 
Douglas ,célébre Chirurgien & Mem- 
bre de la Société Royale de Londres , la 
renouvellée avec beaucoup de faccèss 
& en a même fait un excellent Ecrit, 
Peu de rems après M. Wirflove voulut . 
exiter les Lithotomiftes de Paris à répa= 
rer la faute de leurs Préiecefleurs , Se 
exhorta feu M, Thibaut à de nouvelles 
expériences, Voici le fuccès de leurtras 

xailuiré de. M. Wnflour.* . 
# La Taille au Haut Appareil par M, Morand 
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» M. Thibaut & moi, dit notre Au: 
#-teur , nous fimes enfemble pendant 
».trois femaines prefque tous les jours 
# des expériences de cette opération fur 
# des cadavres. M. Thibaut fe fervoit 
» fimplement d’un biftouri droit ordi- 
# maire; & après avoir coupé les tégu- 
# mens & découvert le fond de la veffie 


# qui étroit auparavant remplie d’eau, 


» il y plongeoïit fon biftouri pour y fais 
».re une ouverture , dans laquelleil pot- 
“toit très-vite le doigt sndex de la main 
» gauche qu’il tournoït en maniere de 
+ crochet vers le haut & le fond de la 
» veffie , pour la retenir pendant qu’il 
» dilatoit enfuite l'ouverture felon le 
#'befoin. 2 

: ».1l convintenfin que cette méthode 
» avoit quelque chofe de bon; mais il 
# préféroit encore celle du grand Appa- 
+ reil à laquelle il étoit accoutumé, & 
# qui lui avoit reüffi cant de fois. Son 
# objection ordinaire contre l'opéra 
+ tion au haut Appareil , étoit qu’elle 
#-pouvoit être utile dans le cas desgrof: 
ses pierres ; mais que malhéureufe- 
»-ment les groffes pierres ne fe trouvent 
# guéres que dans les veffiesraccornies, 
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# qui par conféquent ne peuvent prêter 
# à l'injection de l’eau. » | 


RBEFLEXION.S 


On vient de voir dans ce récitun dé- 
tail très- court & très-fimple dela Taille 
au haut Appareil, qui eft au-deffus de 
tout ce qui a paru fur cette matiere : & 
pour ne point tomber dans des répéti- 
tions ennuïeufes , nous allons ajoûter 
ce qui doit accompagner l’ingénieufe 
méthode de M. Thibaut. 

Quant on fe difpofe à faire cette Opé- 
tation , on peut laifler le malade dans 
fon lit , à la différence qu’il eft de la pru- 
dence des Opérateurs de le garnir d’42 
daïfes ou de draps pliés en plufieurs dou 
bles pour recevoir l’eau qui s’épanche. 
Le malade couché {ur le dos , doit avoir 
un oreiller {ous la têre , & un traverfin 
fous les feffes, afin que lemilieu du corps 
foit plusenfoncé, que les mufcles droits 
foient plus relâchés, & que les inteftins 
foient plus portés vers le Diaphragme, 
.… Le malade bien tenu dans cette pof. 
ture , par un nombre fuffifant d’Aides- 
Chirurgiens ; n’a point befoin d’être liés 
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mais.le Chirurgien ayant artiftement 


paffe un Algali dans fa veflie, y injeétes 


ta doucement & lentement une fuffifante 


quantité d’eau tiéde pour la remplir , de 
maniere que l'injection fe fañle fentir 
au-deflus du pubis. 

il faat après cela procéder à l'Opé- 
ration de la maniere que nous venons de 


voir que feu M. Thibaut la faifoit fur 
les cadavres; mais voici deux circon{(s 


tances que je veux y ajoüter. La pre- 
-miere eft de bien examiner l’endroit de 
la veflie qui eft devenu le plus éminent 
par l'injection; car c’eft jufqu’à ceren- 
droit précifément que defcend le p/z 
tranfuerfal du peritoine. Il eft donc de 
la prudence du Chirurgien de plonger 
fon biftouri droit quelques lignes au- 
deffous de cet endroit , pour éviter de 
couper le peritoine. 

La feconde circonftance " que 
dans l'examen que j’ai fait de ce pli tranf 
verfal , j'ai obfervé que la ligne blan- 
che , paffant par-deflus pour s'attacher 
au pubis, contracoit avec le p/£ quel- 
ques adhérances folliculeufes ; qui 
l'empêchoient de s'éloigner de la'veffie. 
H eft donc de l'intérêt du Chirurgien 
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de ménager la ligne blanche : c’eft pour 
‘cette raifon que je voudrois faire cette 
opération à quelques lignes de diftan- 
de du milieu de cette région. 

Nous croyons qu’il eft encore à pro 
pos de faire quelques réfléxions fur cel- 
les de feu M. Thibaut, M. W/inflouv nous 
apprend, » qu’il convint que cette mé- 
.» thode avoit quelque chofe de bon, 
» mais qu'il préferoit encore celle du 
» grand Apparëil à laquelle il étoit ac- 
» coutumé, & qui lui avoit réüfli tant 
» de fois. » 

Ilne s’agit que de fçavoir fi cette pré- 
férence eft judicieufe dans un Chirur- 
gien qui n’a pas eu le courage de tenter 
far le vivant , une Opération qu’il avoic 
lui-même fimplifiée de façon à la mettre 
à la portée de tout Chirurgien de bon 
fens : car enfin quoique nous ayons déja 
dit qu’il a été le plus grand Lithotomifte 
de fon tems , on fçait aufli qu’il aeu de 
grandes traverfes dans la pratique de fa 
methode , & qu'il a péri beaucoup de 
perfonnes diftinguées entre fes mains, 
Mais comme d'ordinaire les Chirur- 
giens qui font verfés dans une maniere 
d'opérer ; ne peuvent fe réfoudre à la 

Tome TL, Aa. 
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quitter ; parcequ’ils appréhendent 3 


comme je lai dit dans le VI. Article. 


que n'érant pas les Auteurs des nou 


velles méthodes , ils n’y foient pas auffs 
les plus recherchés , ilfituneréponfeaux 
inftances de M. Wnflovv , qui ne m’eûc 
guére fatisfair, Son objeétion ordinaire 
contre l'Opération au haut Appareil 
» toit: Qu'elle pouvoit étreutile dans le 
» ças des groffes pierres, mais quemal- 
» heureufement le grofles pierres ne fe 
» trouvoient gucrre que dans les veffies: 
# racCornies ; qui par conféquent ne 
» peuvent prêter à l'injection de l’eau. 

Nous fçavons que routes les veflies n& 
fotit pas extenfibles , & ne peuvent par 
conféquent pas être expofées au Haut 
Appareil, mais nous fçavons aufli que 
de dix fujets qui ont des veflies raccor- 
nies & qui, felon M. Thibaut , ont de: 
groffes pierres , il y ena cinq qui péril 
fent dans le grand Appareil , pour ne 

26 dire huit ou même les dix. On peut 
donc taxer d’entètés, des Chirurgiens: 
gui, dans les circonflances prélentes , ont 
recours à une Opération fi dangereufe.. 
quand des fuccès ont faitconnorel'ap. 
pareil latéral heureux. Car enfin , come 


ba né Le 0 SÉNDSS E 


/ 


Au HAUT APHARÉIL. 283 


bien a-t-on taillé de perfonnes par le 


grand Appareil ,aufquelles onn’a pu ti< 
rer la pierre , parcequ’elle étoit d’une 
grofleur trop confidérable , & qui font 
néanmoins mortes avec une pierre dans 
la veflie » Jean Miles à qui M. Chefelden, a 
tiré une pierre qui pefoit onze onces , & 
qui avoit dix pouces de circonférence, 
n'eût il pas fubi un auffitrifte fort, fans 
le fécours de fa méthode. François Ni- 
queze natif de Rouen , à qui M. Perchet 
a tiré le 31. Oobre 1730. une pierre 
par morçeaux, dont nous repréfentons 
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ici le plus gros fragment, heriffé de tou- 
tes parts de pointes & d’afperités , 
comme il ne s’en eft jamais vu, AU 
furvêcu au grand Appareil > 

Concluons donc que la Taïlle au 
haut Appareil bien faite,eftune excellen- 
te Opération lorfqu’elle elt poffiblesmais 
que la Taille par l Appareil Laréral que 
nous avons décrite, eftroujours laplus 
füre de toutes les méthodes & exhor- 
tons les Chirurgiens à apporter leurs 
foins à la bien pratiquer , & ( comme 
dit M. F alconet } ceux qui ne l'approu 
vent pas , à mettre fin à leurs crieries , à 
moins qu'ils ne veulent qu’on dife 
qu'ils aiment mieux perdre les malades, 
que d'abandonner leurs préjugés. Aliÿ 
Verd inexploratam ne clamoribus © in- 
Juris confeétentur , nifi f'acilicrem JÆgro= 
rum jatturam fibi faille 4 qua 5 PAeAQGES 
ta PH fue videri velint. 
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DELA PIERRE DANS 
PUretre ; @ des Opérations qui 
| ÿ. conviennent. 


Es concrétions calculeufes , dont 

nous avons parlé dans le premier 
Article de ce Chapitre, s'étant unies en- 
femble , foit dans le rein ou dans la 
veflie , & ayant formé un petit corps, 
dur, folide & fragile , qui par fonaug- 
mentation a donné, comme je l’ai dit, 
naifince à des douleuts, & à des {e- 
couff:s qui l’ont obligé de defcendre 
dans la vefMie , il fuit qu’étant dans cere- 
fevoir de l’urine , baloté çà & là par les 
eaux, que s'il eft d’undiamettre propot- 
_ tionné au cou de la veflie, il fuivra la 
colomne d’eau qui fort en urinant, & 
entrera dans l'urétre. 

Auf rôt que ce petit corps eft dans 
l’arétre, il boache le paflage auxurines, 
& le malade faifane des efforts pour 
fe délivrer des eaux qui l’incommodent, 
al fait une grande infpiration , & retient 
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enfuite fon haleine pour pouffer forte- 
ment l'urine au - dehors. Dans cette 
action violente, le diaphragme qui eft 
naturellement voûté dans la poitrine. 
s’applanit , le foie & l’eftomac font 
pouflés davantage dans le ventre; ces 
vifceres compriment les inteftins qui 
preflent de toutes parts la veflie, & les 
mufcles du bas ventre fe mettant en 
contraction n°y contribuent pas peu. 

La veflie preflée de tous les côtés ; l’u- 
rine {era obligée d’entrer dans le canal 
de l’urétre , & elley fera pouflée avec 
d'autant plus de force , que tous ces ef. 
forts feront violens. De forte que la 
petite pierre qui eft dans le canal de 
l'urétre , étant continuellement pouflée : 
par une colomne d’eau qui vient la heur… 
ter par derriere, elle avancera peu-àk 
pcu vers le milieu ou l'extrémité de 
Furétre. 

Si la pierre eft afez groffe pour rem= 
plir exactement le canal de lurétre, 
elle comprimera les vaiffeaux fanguins 
de fon tiflu fpongieux , & des corps ca- 
verneux : ce qui occafionnera une in= 
#ammation, desirritations , & de gran 
des douleurs, Et plus l'urine s'accumus 
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Jera dans la veflie , plus tous ces fimp= 
tômes deviendront confidéraoles. 

On connoît certe indifpofition , pre» 
mierement , parceque le malade ne peut 
du tout uriner. En fecond lieu, parce 
qu’il fent de ta douleur, & fouvent une 
tenfion confiderable à l’endroic où eft 
la pierre ; & file Chirurgien y touche ; 
il s’apperçoit qu’il ya un corps dur dans 
Je canal de l’urétre. | 

Comme l'urine eft rerenuë dans la 
veflie par la pierre qui bouche Île canal. 
de lurétre , tous les accidens qui fui- 
vent l’urine retenuë dans la veflie, {ur 
viendront à la pierre dans l’urétre ;, 
c’eft pourquoi il faut promptement y 
: remédier , afin de les détruire tous. 

Si la pierre eft arrêtée à l’extrémitéde 
la verge dans la foffe naviculaire , 8c 
qu’on l'ait preflée par derriere pour la 
faire fortir , fans qu’on ait pû réüfir 
dans fon entreprife , non-plus qu'avec 
une petite curette , tant à caufe de l’in- 
flammation , que du gros volume dela 
pierre , il ne faut pas faire difficulté de 
donner un coup de cifeaux à la partie fu= 
périeure du gland; cette playe eft biens 
t0t guérie, &. on a par-là la liberté de 
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paffer la curerte derriere la pierre pouf 
la faire fortir. | 

Pour panfer cette petite playe, on la 
lave un peu avec du vin tiede, & on: 
met deffus un petit plumafleau couvert 
de quelque beaume aglutinatif ; une 
comprefle en croix, & percée dans le 
milieu , pour laiffer forticl urine, & on 
aflujertit le tout par quelques tours 
d’une petite bande. 

Mais fila pierre eftdanlemileute 
l'urétre, & qu'on ait fait quelques efu 
forts pour la faire fortir , comme dela 
prefler par derriere, &cc. & que ces ef- 
forts ayent été fans aucun fuccès, il efk 
bon d’injeéter un peu d'huile dans la 
verge ; (je fuppofe qu’on prefle toujours 
Ja verge au de-là de la pierre, de peur 
qu’elle ne retourne dans la veflie ) en 
faire on fait encore les mêmes rentati- 
ves pour la faire fortir ; & fi tous ces 
mouvemens font inutiles , il en faut ve« 
nir promptement à l'opération. 

On a coutume dans cetteopération; 
de faire une incifion à l’urétre dans fa 
partie inférieure , ou fur le côté; mais 
comme l'urine fort par la playe, & en 
empêche le réunion , il eftbon de faire 

CEE 
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cette opération fuivant la pratique de 
feu M. Thibaur. 

Ce Chirurgien tient la verge entre le 
pouce & les doigts indice & du milieu 
de la main gauche, enfuite il fait une 
incifion avec un biftouri droit fur le 
côté de la verge , feulement à la peau ; 
puis il découvre l’urétre à l’endroit de 
lapierre, en la féparant un peu des corps 
caverneux, & là il fair une incifion à 
l’urétre fur l’étenduë de la pierre , & 
prefque fous les corps caverneux. 

La pierreétant découverte , il la reti- 
re avéc une petite curette, & 3l panfe 
avec un petit plumafleau couvert de 
quelque baume aglutinatif , une petite 
comprefle circulaire, & quelques tours 
d'une petite bande. 

Je crois que la playe de l’urétre peut 
fe guérir très-promptement par cette 
maniere d'opérer , parcequ’elle eft pref= 
que fous les corps caverneux, avec lef- 

quels elle fe collera , qu’elle n'eft point 
_ parallele à celle de la peau , & qu’elle 
eft dans un endroit pat où l’urine ne 
peut pañler. | 

Il ne faut point donner à boire au 
malade, ou très-peu , afin qu'il urine 
- Tome IL. B b 
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‘ moins, & que la plaie foit par confé- 
quent moins lavée par les eaux. Dans 
cette vüë, je crois qu’il ne feroit pas inu« 
tile de fonder le malade immédiare- 
ment après l’opération , afin de vuider 
entierement la veflie; car l’urine n’eft 
point un baume qui réünifle cette partie: 
au contraire nous voyons que c’eft elle 
qui caufe tout le défordre dans les fftu- 
les au perinée, rt 


MEN MEME MEME SEE 
CHAPITRE IL 
DV PHIMOSIS. 
O N entend par Phimofis un rétre- 


ciflement du prépuce ; en confé- 
quence duquel on ne peut découvrir le 
gland, 

Ce rétreciffement eft naturel ou acci- 
dentel, Le premier eft lorfque nous ve- 
nons au monde aveccette maladie ; mais 
comme elle n’eft fuive d’aucune inflam- 
mation , elle n’a pour l'ordinaire aucun 
danger. Il arrive cependant quelque- 
fois que l’urine en fortant, fe ramafle 
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æntre le gland & le prépuce, & que 
croupiffant dans cet endroit, fes {els s’u- 
niflent & deviennent plus groffiers : ce 
qui ne peut arriver qu'ils n’ayent plus 
de furfaces, & qu'ils ne foient plus en 
état de faire des impreflions plus vives 
fur le gland , & fur la membrane inté- 
rieure du prépuce. Et comme ces im- 
preflions augmentent à mefure que les 
{els augmententen volume & en quan- 
tité, on voitbien qu’elles feront fuivies 
de douleur , & que ce défaut de confor- 
mation deviendra fouvent par la fuite 
incommode. J’ai vû plufieurs perfonnes 
qui avoïent un phimofis de naiflance, 
& quin’enétoient point incommodées; 
mais j'en ai connu aufli plufieurs qui 
avoient cette partie fi douloureufe qu’ils 
n’ofoient y toucher; & Ieur chemife, 

_ quelque fine qu’elle füt, les incommo- 
doit quelquefois beaucoup. 

Nous faifons de deux fortes de phi= 
mofis accidentel , un benin , & l’autre 
malin. Le phimofis benin vient par le 
frottement delachemife , ou par quel- 
qu'autre caufe femblable, qui attirant 
une inflammation au gland & au pré- 
puce, gonfle celui-là , & cr relle- 

1} 
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mentcelui- ci, que fon extrêmité forme 
un bourlet circulaire, qui empêche que 
le gland ne puifle être découvert. 

Le Phimofis malin eft la fuite des ma- 
Jadies véneriennes. Il furvient , par 
exemple ,quelque fois à la chaude-pifle ; 
parceque la matiere virulente qui coule 
continuellement le long du canal de lu- 
rétre , étant parvenu& à fon extrêmité, 
là elle fe trouve dans un petit élargifle- 
ment que les Anatomiftes appellent Fofle 
naviculaire; & comme le canal de l’u- 
rétre fe recourbe un peu dans cet en- 
droit , & fait un petit détour, on voit 
bien par toutes ces raifons , que la ma- 
tiere fera obligée de féjourner davanta- 
ge dans cet endroit, & qu'il en reftera 
toûüjours quelque peu. 

Si la matiere la plus groffiere & la 
plus tenace qui coule des veficules femi 
aires , des proftates, &c. dans la chau- 
Ge-pifle : (car c’eft une erreurde croire 
que la gonhorrée ait fon fiége feulement 
dansles proftates , les veficules feminai- 
res , les glandes de A4ery , autrement de 
Couper , & routes celles qui s'ouvrent 
dans le canal de l’urétre, fontinfiltrées 
du même virus , ) fi, dis-je, cette mas . 
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tiere féjourne davantage à l’extrêmité 
de l’urétre , elle y fermentera ; les fels 
corrofifs s’uniront enfemble, & acque- 
reronis , par cetteunion , plus de mañle, . 
& feront conféquemment plus en état 
de déchirer & d’écorcher cet endroit de 
lurétre. 

L’extrémité de l’urétre ainfi écor- 
chée , commeon le voit, & commeil eft 
démontré par la grande douleur qüe les 
malades reffentent plutôt.dans cet en« 
droit de l’urétre, que dans tout le ca- 
nal, s’enflammera d'autant plusconfide- 
rablement , que la corrofon fera gran- 
de; & fi l’inflammation vient Aun cer- 
tain point , elle fe communiquera au 
gland & au prépuce, les diftendra tous 
les deux , deforte que celui-là occupera 
plus deplace ; mais celui-ci fe rétrecif- 
fant, cachera exactement tout le gland, 
fi le prépuce lerecouvre pour l'ordinaire 
en partie, & caufera ainfi un phimofis, 
Mais fi le gland n’eft ordinairement 
pointrecouvertdu prépuce, celui-ci fer 
rera davantage le gland à l'endroit de fa 
couronne , & fera ceque nous appellons 
un Paraphimofis, maladie oppofée à 
_gelle que nous traitons dans ie Chapitre, 
B b üij 
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Comme le gland & le prépuce fong 
ordinairement gonflés , il fuit que le 
fang veineux y fera arrêté en partie; & 
les artéres faifant effort , & forçant; 
pour ainfi-dite , un peu la compreflion, 
porteront toujours un peu de fang dans 
le gland & Île prépuce : & comme le 
fang n'en revient pas dans la même 
quantité , ils fe gonfleront de plus en 
plus, & s’enflammeront davantage. Le 
gland & le prépuce étant ainfi enflam= 
més, les petires fibres nerveules qui y 
portent les efprits feronttenduës , & en 
état de trémoufler violemment aux 
moindres impreflons; déforte que les 
moindres corps qui toucheront ces par 
ties, occafionneront des douleurs très= 
grandes. 

Ces maladies font encore fouvent 
caufées par des chancres, des poreaux, 
&c. quelquefois même par des rémedes 
corrofifs & appliqués à contre tems; 
mais on me difpenfera d'expliquer com= 
ment cela arrive, parcequ’il me faudroit 
répéter ce que je viens de dire. 

On connofît le phimofis parceque je 
. viens d'en dire , & fon-pronoflic eft 
plus ou moins dangereux ; fuivant les 
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différentes caufes qui l'ont produit. Le 
- phimofis qui vient, par exemple , de 
naiflance ; n’a rien de mauvais, Le phi- 
mofis benin a le danger des inflamma- 
tions ; mais le phimolfis malin érant fou 
vent une fuite de la verole demande 
plus de circonfpection. 


ARTICLE L 


DE L'OPERATION DU PHIMOSIS, 


| Nc le Phimofis eft benin , 
comme le plus grand mal eft l'in- 
flammation , & qu’elle pourroit avoir 
des fuites fâcheufes fi on ne l’arrêtoic, 
on fera tous les remedes qui convien 
hent aux inflammations en général : & 
comme la faignée eft le fpécifique de 
toutes les inflammations , & qu’elle eft 
connuë par tous les habiles gens pour le 
remede le plus prompt, on la mettra 
d'abord en ufage ; & on la réïterera plus 
ou moins , fuivant la grandeur de la 
maladie. 

Après avoir ainfi défempli les vai 
feaux , il faut relacher le prépuce & le 

Bb üii} 
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gland qui font confidérablement tern- 
dus, pour cer effet on appliquera fur la 
maladie des cataplâmes anodins .& 
adouciffans, ou des emplâtres ; felon 
que le Chirurgien bien entendu le ju- 
gera Île plas à propos. | 

Sile Phimofiseftmalin, on peur com- 
mencer par ces remedes ; & comme il {e 
trouve ordinairément de petits uléeres 
fur le gland , foir qu'ils ayent été caufés 
_par lacreté de la matiere , qui coulane 
de la chaude-piffe , s’infinue entre le 
gland & le prépuce , ou que ce foit des 
chancres qui n’ayent aucune callofitéà 
leur circonférence .il faut pour déterger 
ces petits ülcéres , introduire le bout 
d’une petite feringue , & faire des injec- 
tions. J’ai fouvent guéri par ces reme- 
des des Phimofis, fans être obligé d’en 
venir à l'opération. | 

Mais fi cette manœuvreeftinutile, & 

fans attendre tant de rems , fi en tou- 
chant l'extérieur du prépuce, on s’ap- 
perçoit par la dureté qu'il y a des chan- 
cres profonds fur le gland , on doit fai- 
re l'opération afin de les découvrir, 
pour avoir lieu de porter deflus les re 
medes qui leur conviennent, 
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Avant de faire cette opération , il faut 
avoir égard au lieu d'eleétion, & au lieu 
de néceflité. Le lieu d'élection , eft à la 

artie fu périeure du prépuce, fans s’em- 
oh deladiftribution des vaiffeaux, 
L'avantage qu’on en retire qui eft d’a- 
vancer l’inftrument plus avant, & de 
découvrir également les deux côtés du 
gland , eft à préférer à la legére hémor- 
ragie que peuvent fournir les veines du 
 prépuce. Le lieu de néceffité eft de fire 
l'opération fur le chancre, & des deux 
cotés , s’il yen a des deux côtés, 

Après avoir connu l'endroit où l’on 
‘doit faire l'opération du phimofis , l’on 
fait affeoir le malade fur unechaile, & 
un Aide Chirurgien tient la verge près 
le pubis , pendant que le Chirurgien 
tireun peu à lui l'extrémité du prépuce, 

afin d’égalifer la peau intérieure avec 
l'extérieure, & d'effacer toutes les rides 
qui pourroient empêcher de pouffer l'in 
ftrumentaflez avant, On a coûtume de 
fe fervir d'un petit canifqui a deux an- 
oles droits, près de {on manche, & qui 
imite la figure d’une manivelle ; & de 
mettre à fon extrémité pointuë une pe- 
. tite boule de cire, afin qu’en leconduis 
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fantentre le gland & le prépuce, on ne 
pique pas l’un ou l’autre. Mais certe pré 
caution eft fort inutile , & quand lin 
flammation de ces deux parties eft fort 
confidérable , il eft abfolument impof- 
fible de pouffer cet inftrument, quoiqu’à 


plat, ju (qu’au de là de la couronne du 


gl:nd; & il arrive qu’en pouffant l’inf- 
trument, fa pointe perce la petite bou- 


lede cire, & pique le malade , qui fen- 


tant de la douleur , fair de petits mouve- 
mens pour {e retirer ; & le Chirurgisi 
ne voulant pas manquer de faire l’opé- 
ration , perce le prépuce dans cet en- 
droit , & acheve l'opération qui n’eft 
pas à moitié faire, & qui ne peur ainfi 
foulager le malade, principalement s’il 
ÿ a des chancres, 

Le fait m'eft arrivé une fois ; & quoi- 
que je file attention aux obfervations 
des bons Praticiens, & des meilleurs 
Livres , je vis que j’avois fait deux fautes 
confidérables. La premiere étoit celle 
que je viens de décrire , & le gland ne fe 
trouva découvert Ge la peau intérieure 
du prépuce , que jufqu’à la moitié de 
fon corps. Mais pour faire voir que j'a- 
vois obfervé très-foigneufement les pré- 
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ceptes des meilleurs Chirurgiens, je ti- 
rai beaucoup la peau de la verge , dans 
la vüë de faireune grande incifion,com- 
me on le-recommande; & après mon 
opération , la verge fe trouva découver- 
te prefque dans toute fa longueur , y 
ayant toujours un étranglement {ur le 
gland par la peau intérieure du prépuce, 
Pourremedier à cet étranglement qui ne 
me découvroit point un chancre, au fu- 
jet duquel je faifois cetre opération , je 
gliffai , à plat , la branche mouffe des ci- 
feaux , entre la peau du prépuce qui ref- 
toit &legland , & quand je m'apperçus 
qu’elle étoirau- delà de lacouronne, je 
coupai & découvris un chancre aflez 
profond & dont les bords éroient re- 
levés & durs. Je le guéris par le moyen 
de feize ou dix-fept joursde falivation , 
excités par trois legeres friétions , & les 
autres remedes qui conviennent en pa- 
reil cas. Car c’eft une erreur de s’ima- 
giner que les ptifannes & les purgatifs 
qu'on donne pour ces fortes de chans 
cres, foient capables de les guérir : on 
laiffe la verole au malade, & on nedoit 
plus être furpris fi on voit tant d’enfans 
qui ont les écrouelles , le fcorbur, La 
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chartre, & d’autres maladies de cette 
nature, 

Pour faire l’opérationtout d’un coup, 
fans courir rifque de tomber dans le pre- 
mier accident qui m'eft arrivé, A4. de 
Lapeyronie a fair une additionau biftouri 
herniaire qui me paroît effentielle. C’eft 
qu’au lieu de la vis perduë qui tient la 
lame montée fur la cannule, ily a fait 
ajouter une vis qui abeaucoupde prifes 
& qu’on peut facilement ôter ; de forte 
qu’on peut introduire ce biftouri avec 
la cannule, au-delà de la couronne du 
gland , fans courir rifque de piquer le 
malade :enfuite on ôte la vis , &onre- 
tire doucement la cannule ; de forte que 
la lame-reftant feule entre le prépuce & 
le gland , on la prend par la petite pla- 
que avec la main droite , & lepouce& 
l'indice de la main gauche étant appli- 
qués aux deux côtés de l’endroit où l’on 
juge que la pointe de l’inftrument for- 
tira , on perce le prépuce , & aufli-tôt 
on pale le doigtindice derriere le dos 
du biftouri , qu’on retire à foi pour 
achever ainfi l’opératirn. 

Peut-être que cet inftrument ne fera 
pas du goût de tout le monde : maïsie 
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puis dire à la louange de M. de Lapeyro= 
nie , que jele trouve bien au-deflus du 
canifordinaire ; que la petite boule de 
cire qu’on met à la pointe de ce dernier 
inftrument eft fujette à l’inconvenient 
que j'ai marqué , furtout lorfque l’é- 
tranglement du prépuce eft accompa- 
gné d’une inflammation confidérable ; 
enfin que fi je j’avois eu cet inftrument 
Jlorfque je fs J’opération , dontje viens 
de faire le recit, je ne ferois pas tombé 
dans une faute que les plus adroits ne 
peuvent éviter en pareil cas. 

Avant de finir le manuel de cette opé« 
ration, il eft bon de fçavoir que la plû- 
part des Praticiens recommandent de ti- 
ter beaucoup à foi la peau de la verge, 
lorfque l’inftrument eft engagé entre le 
prépuce & le gland , afin, difenrils, 
qu'on fafe une plus grande ouverture, 
D'autres condamnent cette méthode, 
parceque par-là on découvre le corps de 
la verge; ce qui eft inutile, puifque la 
maladie n’eft point au corps de la verge, 
De plus , cette méthode incommodele 
malade par les douleurs qu’elle lui fait 
fouffrir , en taillant au Chirurgien plus 
de befogne qu’il n’en faut, Il arrive aufG 
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quefion ne tire pas affez la peau de la 
verge ,;on ne coupe que la peau interne 
du prépuce , & on ne guérit pas la mala- 
die. Pour ne point tomber dans cesin- 
conveniens le Chirurgien doit égalifer 
la peau interne du prépuce avec l’'ex- 
terne, autant qu’il eft pofible, & ne 
pas couper plus de l’une que de l’autre, 
Lorfque l’opération eft faite, comme 
le prépuce étoit fort enflammé.. fouvent 
le filet retire encore beaucoup le gland, 
Dans ce cas on peut & même on doitle 
couper , il fe guérit facilement, & déga- 
ge davantage la verge. : 
L'appareil de cette maladie étant le 
même que pour le Paraphimofis, nous 
le décrions dans le Chapitre fuivant. 


HALO TO HORNENHE 
CHAPITRE IIL 
DT PARAPHIMOSIS. 
18 E Paraphimofis eft une maladietou- 


te oppolée au Phimofis ; parceque 
dans celle-ci le prépuce cache tellement 
de gland qu'on ne peut le découvrir, 
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Au contraire dans le Paraphimofis le 
prépuce eft rellementrenverfé& gonflé 
au-delà de la couronne du gland , qu’on 
ne peut le recouvrir. 

Cette maladie eft occafionnée à peu 
près par Les mêmes caufes que le Phimo- 
fis, principalement pour ce qui regarde 
les maladies Véneriennes., Mais elle ar- 
rive quelquefois par des efforts violens , 
comme quand le prépuce eft naturelle- 
ment un peu étroit, & qu’il ne décou« 
vre le gland qu’à moitié : alors fion le. 
retire de force vers la partie poftérieure 
de la verge , dès.-qu'il eft pañlé au-de. 
là de la couronne du gland , il ferre tel. 
lement la verge, que le gland fe gon- 
flanc (ur le champ , s’oppofe à la ré 
duétion du prépuce. 

Le premier ou le fecond jour de cette 
maladie ,on voit le prépuce renverté , 
comme je viens de ledire, & il faitun 
bourlet au-delà de la couronne , qui 
{errant le gland , le gonfle & le tend 
beaucoup: la peau du prépuce eft auffi 
fort eflammée & aflez gonflée. Mais 
comme le fang qui eft pouflé au gland 
ne peut prefque plus pafler , ileft obligé 
de fe porter en plus grande quantité 
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dans les vaiffeaux collateraux ; & ceux 
cile conduifant dans la peau du prépu- 
ce qui forme l’étranglement, il s’y amaf- 
fe en plus grande quantité, & la rend 
confidérablement ; ce qui augmente 
beaucoup l’étranglement. | 
La peau du prépuce étant ainfi gon- 
fl£e , les petites fibres nerveufes qui y 
aboutiffent fe trouvent fort tenduës , & 
font par conféquent très-fufceptibles de 
trémouffement : de forte que les efprits 
accourant en foule dans cette partie ;, oc« 
cafionnent des douleurs, qui donnant 
des fecoufles aux petits nerfs, font re- 
fluer les efprits vers le cerveau. Comme 
ces Hrritations continuent autant que la 
maladie fubfifte , les nerfs de la verge 
donnent toûjours une voyelibre aux ef 
prits ;ce qui refferre le prépuce endiffé- 
rens endroits, & forme quatre ou cinq 
bourlets, qui font autant de brides &c 
d’étranglemens, comme on le voit arrie 
ver au troifiéme ou au quatriéme jour, 
& quelquefois plâcôt, quelquefois plus 
tard , felon la violence de la maladie, 
Ces bourlets comprimant les veines & 
les vaiffeaux limphatiques, ceux-ci font 
extraordinairement gonflés par Ja ee 
pes 
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phe, & ceux-là par le fang : de forte 
que les vaifleaux limphatiques étant en 
quantité dans les cellules graiffeufes du 
prépuce , ils le gonflent , & forment une 
tumeur qui repréfente une efpéce de 
cercle au-delà de la couronne du gland. 

Comme l’étranglementc n’eft pas fi 
confidérable aux deux côtés de la partie 
inférieure du prépuce , & que la peau y 
eft un peu plus lâche, la limphe y coule 
en plus grande quantité, & s’yamaffant 
peu-à-peu , elle caufe une tenfion en 
cet endroit, & y produit une tumeur 
fort grofle , qui a prefque la figure d’un 
fecond gland. | 

Ces tumeurs tendant éncore davan- 
tage la peau du prépuce , & augmen- 
tant l’inflammation, la chaleur augmen- 
te proportion , & les artéres fourni. 
fant toujours un peu de fang, elles ne 
contribuent pas peu à échauffer la partie, 
La chaleur devient donc à la fin ficon- 
fidérable, qu'elle rarefie la limphe qui 
eft amaflée dans les cellules graiffeufes : 
& diffipant fes parties acqueufes , ilne 
reftera qu’un corps tranfparent. 

Mais le fang étant arrêté dans les ve. 
nes, comme je l'ai dir, ily féjourne , & 
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fa férofité a le tems de s’en féparer , & 
de fuinter au travers des pores des tuni- 
ques des veines, pour s’épancher auff& 
dans les cellules graifleufes, & augmen- 
ter encore les tumeurs dont je viens de 
parler , & principalement celle qui eft à 
Ja partie inférieure du gland. 

La tumeur que j’aïdit avoir à-peu-près 
Ja figure d’un fecond gland, ne peut 
devenir ficonfidérable, qu’elle n’attire & 
elle la circonférence du prépuce, fur- 
tout en deux endroits précilément , {ça 
voirau filer, & par conféquent à l'ex 
trêmité du gland , & à la partie fupé- 
rieure de la couronne où font les bours 
Jets, & où l’étranglement eft plus confi- 
détable. Le premier endtoit prêtant & 
obéïffant à l'effort , il ne lui arrive que 
d’être confidérablement tendu , & de 
tirer l'extrémité du gland vers la tu- 
meur, Mais la partie {upérieure de la 
couronne ne pouvant obéir , & s’ap- 
procher vers la tumeur, tant parceque 
l'extrémité du gland eft inchinée.vers la 
tumeur , ce qui en éloigne encore la 
couronne , qu'à caufe que l’inflamma- 
tion & le gonflement font grands dans 
cet endroit ,1l arrive que le bourler Le 
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plus éminent , étant tiré des deux côtés 
vers la tumeur, fait tout fon effort fur 
l'endroit de la verge quieftau-deffus de 
la partie fupérieure de la couronne, & 
qu'il le coupe entravers ; ce qui produit 
un écoulement de fang d’autant plus 
grand,que l'ouverture eft plus profonde, 


DL PER CIN OST EG 
da Paraphimofis. 


Il n’eft point néceffaire après cela de 
donner des fignes diagnoftics du Para- 
“phimolis : ce que je viens de dire eft plus 
que fuffifant pour pouvoir diftinguer 
cette maladie ; mais fon pronoftic eft 
plus ou moins fâcheux , felon que l’in- 
flammation eft plus ou moins confidé- 
rable ; & celui qui eft occafionné par 
des maladies véneriennes , doit être, 
par rapport à fa caufe, plus dangereux 
que les autres. 
… Tousles Auteurs difent, que lorfqu'il 
y a une inflammation confidérable, la 
verge court grand rifque de tomber en 
mortification : & fuivant cette idée, 
quelquesuns blâment les topiques, dont 
le bon effet cft trop lent peus une malas 
Ccij 
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die qui demande un prompt fecours. Us 
confeillent au contraire de faire avecla 
pointe de la lancette ,de petites incifions 
fur la membrane interne da prépuce. 
D'autres veulent que l’on faffe des fcari- 
fications fur la tumeur qui eft à la partie 
inférieure du gland , pour dégager la 
partie , & empêcher la mortification, 

Il eft vrai que lorfqué le Paraphimofis 
eft venu au point où je l'ai fuppofé la 
verge eft dansun fort mauvais état ;, 83 
les liquides étant arrêtés de toutes parts 
on à tout lieu de craindre la mortifica- 
tion. J'afurerai cependant que j'en ai 
traité un grand nombre quravoient tous 
les accidens que j'ai décrit ( puifque ce 
font les obfervations qu’ils m’ont four- 
ni, qui m'ont donné occafion de décrire 
cette maladie fi exactement ) j’affurerai, 
dis-je , qu’il ne parut dans leur traite- 
ment , aucune difpofition à la mortifs- 
cation. J’appréhendoïs plürôt que lacou- 
pure qui s’écoit faite au-deffus de lacow- 
ronne , ne devint fiprofonde , qu'il ne 
s’ouvrit quelques artéres qui m'auroient 
obligé à de nouvelles précautions. 

à 
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ARTICLE TL 


DEU/BTO0P ERA TT ON 
ÿ du Paraphimofis. 


> Uifque l’inflammation & la tenfon 
du prépuce & du gland, donnent 
naiflance à tous les accidens que je viens 
de détailler , l'intention du Chirurgien 
doit être de défemplir les vaiffeaux; & 
de relâcher les parties engorgées. Mais 
avant de tenter aucun remede, il faut 
faire cous fes efforts pour réduire le pré. 
puce. Pour y parvenir ,on doit faireat- 
tention à ce qui l'empêche de defcendre; 
& comme le gland eft confidérablement 
onflé, & que fa couronne fait une fail- 
fr qui eftunobftacle à la réufMite de Po= 
ération , on doit diminuer la grofleur 
du gland en lallongeant. 

El y a des difputes parmi les Auteurs 
touchant la maniere de faire cette ré- 
duétion ; car les uns veulent qu’on pafle 
les doigts indices & du milieu des deux 
mains, derrierele gouflement circulaire 
dont j'ai donné l’explication , & qu'on 
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Je tire en même tems vers l'extrémité da 
gland , fans toucher au gland : princi- 
palement vers {on extrémité, parce qu’en 
y touchant on le gonfle davantage. 

Ceux-là péchent contre le précepte 
que j'ai donné , quieft de diminuer le 
volume du gland en l’allongeant : & fi 
le Paraphimolfis eft compliqué de tousles 
accidens que j'ai décrit, il eft tout-à- 
fait impoflible de pouvoir le réduire de 
cette maniere. 

D'autres ont crû mieux rencontrer, 
en recommandant d’appliquer les deux 
pouces fur les côtés du gland, ( je fup- 
pofe toujours les doigts indices & du 
milieu ;, derriere le gonflement du pré- 
puce ) pour en diminuer , difent-ils, le 
voulume.. 

” Ceux- ci péchent encore contre lemé- 
me précepte ; car s’ils diminuent le volu 
me du gland fur les cotés , ils l’augmen- 
tent en même-tems dans fa partie fupé- 
rieure & dans fa partie inférieure , & ils 
l'augmentent même de tout autant 
qu'ils le diminuent fur les cotés. On ne 
peut done pas réüflir par cette voye. 

Les troifiémes enfin condamnent ces 
deux fentimens , & veulent noûs perfuas 
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der que ceux qui nous les ont débités ne 
font gueres Chirurgiens , parceque s'ils 
avoient, difent-ils pratiqué cette opé- 
ration, ils fçauroient que pour lors le 
gland eff tellement tumefié & dur , que 
quelques efforts que l’on fafle pour le 
recouvir , il eft impoflible de le rendre 
plus large , en pouffant contre fon extrè- 
mité. Ainfi ils ordonnent d'amener le 
prépuce fur le gland avec les doigrs in- 
dices & du milieu , comme je l'ai dix, 
pendant qu’on'repouffe ce dernier avec 
lès deux pouces , pour le remettre dans 
fa fituation naturelle. | 

Ileft vrai que dans l’étranglement que 
je fappole , le gland eft fort tumefñé & 
dur; mais {a dureté n’eft pas fi confidé 
rable, qu’en le pouffant auff fortement 
qu'il eft néceflaire , fon extrêmité ne 
s’apprache de fa couronne, & ne la 
fafle élargir. Quand même certe aug 
mMentation ne feroic que d’une ligne , ce 
feroit toujours aflez pour empêcher la 
réduction, 

Il faut donc pour revêtir le 2land de 
fon prépuce, diminuer fa groffeur en 
Pallongeant , ce qu’on peur faire avee 
uñe bandelette fenduë dans fon milieu, 


Le 
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qu'on applique autour du gland comme 
un bandage uniffant ; on rapprocheen- 
fuite le prépuce de la maniere que je 
l'ai expliqué. 

Si cette méthode ne peut pas réuflir, il 
feroit d’un Chirurgien prudent de ne 
point quitter le malade, qu’il n’eût au- 
paravant fait l’opération qui convient 
dans ce cas , afin de réduire fur lechamp 
le prépuce dans/fà place naturelle, Mais : 
lesincifions font toujours de la frayeur 
aux malades, & ils ne les fouffrent que 
lorfqu’ils voyent qu’il n’y a pas d’autre 
moyen. 

Il faut donc défemplir les vaiffeaux, 
& relâcher la grande tenfon, ce que 
nous obtiendrons par plufieurs faignées, 
& par l'application des cataplâmes émol. 
liens. Mais on doit obferver que dans 
toutes ces maladies ; il ne faut point 
laiffer la verge pendante ; c’eft fouvent 
ce qui augmente l’inflimmation & la 
grande tenfon. Dans cette vüé, nous 
nous fervirons d’un fufpenfoire , qui eft 
uñn HU compolfé, & noustiendrons 
la verge aflujettie à l’endroit d’une des 
aînes , par le moyen d’une écharpe, qui 
n'eft autre chof: qu’une compreffe lon< 

guettes 
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guette , attachée à une ventriere , cbfer. 
vant de changer de tems-en-tems la 
verge de côté , pour foulager le ma. 
lade. 

Deux ou trois heures après , on ôte 
cet appareil , en efluye bien la verge, 
& on fait encore des tentatives pour re- 
couvrir le gland de fon prépuce : & 
fi quelques applications de ces remedes 
font inutiles , il faut néceflairement en 
venir à l'opération , qui eft, comme je 
j'ai déja dit , différente dans les Au- 
teurs , les uns faifant des fcarificarions 
dans un endroit , & les autres dans uæ 
autre. 

Dans le traitement de plufieurs P4. 
raphimofis dont j'ai parlé: ayant voulu, 
fuivant la méthode ordinaire, faire des 
fcarifications avecune lancerte, comme 
on le recommande , il ne fortoit que 
quatre ou cinq gouttes d’une férofité 

limpide & rouffâtre ; & j'appercevois 
à l'ouverture de chaque fcarification, 
un corps très-tranfparent en forme de 
gelée, qui faifoit fentir aux doigts qui 
tenoient ma lancette , un petit bruit 
lorfque jele coupois. Voyant que lesin- 
cihons que j'avois faites ne relâchoient 
Tome IL . Dd , 
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point du tout l’étranglement , je crûs 
que des fuppuratifs faifant fondre ce 
corps tranfparent & congelé , pour- 
roient détendre la verge , & faciliter læ 
réduction du prépuce. Mais je fus fur- 
pris de voir le lendemain , le gland plus 
gonflé & plus enflammé , les petites 
plaies que j’avois faites ; féches , arides, 
& toutes retirées. J’eus recours encore 
une fois aux faignées , & aux émolliens 
les plus forts, qui diffiperent à la fin la 
cenfion, & la réduction du prépuce fe 
fit feule, 

Il ya des Chirurgiens , qui voyant le 
gros volume du gland , & fentant bien 
que fa couronne aufli évafée qu’elle eft, 
eft un obftacle à la réduction du pré- 
puce , propofent des fcarifications tout 
autour du gland, afin ; difent-ils, de 
le défemplir, & de faciliter par-là l'o- 
pération. 

Cette idée paroît d'abord fpécieufe ; 
mais quand on eft inftruit de l’eflence 
de la maladie , on voit bien que le gon-- 
flement du gland, n'étant occafionné 
que par l’étranglement du prépuce , il 
feroit inutile de vouloir remedier à ce- 
li-là, avant que de détruire celui-ci, 
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Si on fait de plus réfléxion fur la ftruc- 
ture du gland, & fi l’on eft pleinemenc 
convaincu qu'il eft un tiflu fpongieux, 
qui ne peut fe gonfler qu'il ne foit rem 
-pli de fang, on fe gardera bien de faire 
des fcarifications fur {a couronne, 

Pour faire l'opération du Paraphimc 
fis, on prend un biftouri médiocrement 
courbe , on le glifle le dos tourné du 
côté de la verge, entre le prépuce & la 
verge, jufques par deflous l’étrangle- 
ment & le bourlet , & en relevant la 
pointe du biftouri , & baiffant un peu 
le poignet, on coupe ainfi ce premier 
bourlet. On en fait autant au fecond, 
au troifiéme,& au quatriéme,s’il yena; 
enfin, jufqu'à ce que tout l’étrangle- 
ment foit détruit ; ce qu’on reconnoît 
quand on ne fent plus de corde ranfs 
verfale, & alors on voit le prépuce de 
venir plus mobile. 

Si le filet étoit lui-même très-gonflé, 
& qu'il gênât la verge, on peut le 
couper fans rien craindre. 

On lave un peu la verge avec du vin 
tiéde, & on recouvre le gland de fon 
prépuce; ce qui fe fait facilement, On 
fait enfuiteune embrocation avec l’hui- 
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Je rofat chaude, fur la verge, dans les af- 
nes , & {ur une partie du ventre. On ap- 
plique fur la verge un emplâtre d’on- : 
guent de La Mere , qui foit coupé à deux 
chefs , afin qu’il s’ajufte plus exactement 
autour de la verge. Par-deflus cet ems= 
plâtre , une petite comprefle de la mê- 
me figure, & trempée dans quelque li- 
queur convenable. On couvre ces deux 
piéces d’une petite comprefle fimple, 
faite en croix de Malte , percée par fon 
milieu pour laiffer pafler lesurines; car 
celle-ci doit s’appliquer d’abord fur le 
bout de la verge. 

Onaflujettit le tout par le moyen d’u- 
ne bandelette , coupée par un des bouts 
fuivant fa longueur , afin de former 
deux petits chefs. Il faut à préfent met- 
tre le fufpenfoire & l’écharpe de la ver= 
ge, dont j'ai déja parlé, & lesatracher 
à une ventriere foutenue par une ferviet- 
te pliée en trois fuivant fa longueur. 

Il eft bon de faire les jours fuivans 

des injections entre le prépuce & le 

land ,avec du vintiéde ou autres fem 
Plables remedcs. 
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DE LA CASTRATION 
an fujet des maladies qui obligent 
4 faire cette Opération. 


À fonétion des tefticules étant de 

féparer de la male du fang, ce li- 
quide fi précieux qui rend les hommes 
immortels ; il faut que les Chirurgiens 
qui doivent agir avec prudence dans 
toutes leurs opérations ; ayent une ap- 
plication particuliere à guérir les ma- 
ladies qui les attaquent , fans être obli. 
gés , autant qu’ils peuvent, de les dé. 
truire, Il y a plus d’honneur pourile 
Chirurgien, & plus d'avantage pour 
le malade , à guérir fans rien retran- 
cher. 

Parexemple , on n’auroit pas balan- 
cé autrefois à lier le cordon des vaif- 
feaux fpermatiques , gonflé & vari. 
queux , en ouvrant un hidrocelle, Un 
abfcès dans le tefticule ,ou un épanche- 
ment de quelque liquide dans fa propre 
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fubftance , auroït déterminé le Chi- 
rurgien à faire promptement la caftra- 
tion ; mais aujourd'hui plus inftruits 
des caufes les plus ordinaires du premier 
accident , & fondés fur l’expérience des 
plus grands Maîtres , qui ont ouvert 
plufieurs fois lesabfcès du teflicule, & 
qui fe font fervis dans ces occafons , du. 
trois- quarts , pour en tirer le liquide 
épanché dans festuniques , avec un heu- 
reux fuccès ; nous épargnons le plus fou- 
vent au malade, dans l’un & dans l’au- 
tre cas, la cruauté de cette opération. 
Je ne prétends pas par ces réfléxions, 
rejetter entierement l’opération; ileff 
des cas où elle eft non-feulement né- 
céflaire , mais où elle eft auffi l'unique 
remede, Mon deffein n’eft que de faire 
fentir. qu’on ne doit en venir à cette 
extrêmité , qu'après avoirtenté aupara- 
vant tout ce que l’art nous enfeigne,' 
& ce que l'expérience & le génie du. 
Chirurgien peut lui fuggerer de plus 
convenable pour s’exempter de la faire. 
Cependant fi malgré toutes les précau« 
tions prifes pour ménager le cordon 
des vaiffeaux gonflé & variqueux après 
l'ouverture d’une hidrocelle,. & fiaprès. 
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ävoir tenté tous les remedes capables 
de difliper fon gonflement & de l’a- 
mollir, la dureté & la tenfion fubfifte 
deux outrois jours après l'ouverture de 
la tumeur , il en faut venir à l’opéra- 
tion, 

La caftration eft encore l’unique res 
mede , lorfqu’après avoir ouvert un 4b- 
fcès au tefticule , lavoir fait fuppurer , 
& y avoir appliqué les emplâtres les 
plus fondans; lors , dis-je, qu'après ces 
différens traitemens,il demeuretoujours 
dur & calleux, on eft abfolument con 
traint d'employer ce dernier remede. On 
a encore coûtume d’en venir à cette opés 
ration , quand les membranes propres 
des tefticules font dures & calleufes, 
fans avoir été féparées auparavant par 
des eaux , du pus, &c. car cela fuppole 
que les vaifleaux fpermariques , & le 
tefticule , font auffi attaqués de la même 
maladie, ou qu’on ne peut les féparer 
des parties qui lesenvironnent ;, comme 
le mufcle cremafter qui entoure feule- 
ment le cordon des vaifleaux {permati- 
ques, & cet allongement celluleux du 
péritoine qu’on appelle Tunique vagi< 
nale du tefticule, 

Dd ïüj, 
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1l arrive affez fouvent par des coups 
reçûs fur le fcrorum ou par des chûtes, 
que le tefticule s’enflimme, fe gonfle, 
& devient dur, caufe des douleurs, le 
fiévre, & quantité d’autres accidens. 
Il faut pour lors faigner beaucoup le 
malade, & appliquer fur les bourfes des 
cataplèmes émolliens; & quand l’in- 
flammation eft un peu diffipée , & la fié- 
vre calmée, on fe fert de cataplâmes 
confortatifs, 

Cette maladie {urvient encore aux 
chaudes. pifles mal traitées, ou quitom- 
bent dans les bourfes ,& les mêmes re- 
medes peuvent la guérir; & s’il y refte 
encore quelque dureté, on tâche de la 
fondre par une petite friétion d’onguent 
mercuriel ; ce qui fe fera devant un pe- 
ait feu ; & fur les bourfes. Dionis dit 
avoir réüfli plufeurs fois avec l’emplà- 
tre fuivant. 

Prenés de l'emplätre de Disbotanum 
du Divin ,@ du Devigo de chacun égales 
parties, que vous ferés diffoudre dans de 
l'huile de lis , & vous étendrés cet emplä- 
tre fur du cuir pour en couvrir le tefficule, 
De bons Praticiens ajoutent à cemêlane - 
ge une partie de l'emplâtre de Au 
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remberg qui eft un très-bon fondant, 

Ces différentes maladies donnent fou- 
vent naiffance à des tumeurs chancreu- 
fes, ou à desexcroifflances d’une chair 
blanche , qui vient ou du corps même 
du tefticule ,ou de fes membrannes..On 
les diftingue des hernies , parcequ’elles 
ne viennent point tout- à- coup, comme 
ces dernieres ;qu’elles ne font point fui 
vies des mêmes fimprômes; qu’elles font 
dures ; rabouteufes, & inégales ; & que 
les hernies au contraire font aflezéga- 
les , lifles, & polies. 

Les remedes que nous venons de pros 
pofer , ont fouvent réüfli dans de fem- 
blables cas , & ï fautles continuer long 
temps , & les renouveller fouvent. On ne 
négligera point les faignées, les purga- 
tüifs , les fondans, & quantité d’autres 
remedes qui feront ordonnés par des 
Chirurgiens qui ont fait de bonnes Ob- 
fervations , & qui font par conféquent 
confommés dans la pratique. 

. Si toutes ces tentatives font inutiles, 
que l’excroïffance augmente plûrôt que 
de diminuer , il faut ouvrir le fcrotum , 
& examiner fi le tefticule n’a point 


changé de figure, fi l’efpéce de champi- 
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gnon ne paroït attachée qu'aux mem 
branes du tefticule, que le cordon des 
vaifleaux fpermatiques ne foit point cal- 
Jeux, ni l’épididime occupé par la maf- 
fe charnuë ; alors ou pourroit efpérer la 
guérifon en la coupant , ou fe fervant 
d’un confomptif convenable , & finir 
par la fuppuration. Mais fi le tefticule, 
ou les vaiffeaux fpermatiques ; ont per- 
du leur figure naturelle , & que la mañfe 
charnuë paroïfle venir du corps de ces 
parties , il faut promptement emporter 
ja tumeur & letefticule. 

Enfin, fi par quelques coups ou quel- 
ques chüûtes , le refticule eft tellement 
_meurtri, que la gangrene y furvienne, 
il ne faudroit pas tarder à faire l’opéra- 
tion de la caftration , dont le fuccès fera 
plus ou moins avantageux, fuivant la 
grandeur de la maladie, Car fi les vaif- 
fe:ux du cordonétoient variqueux, durs 
& calleux ju{qu’au de-là de l'anneau de 
Poblique externe, l’opération non-[eu. 
lement ne feroit pas heureufe, mais la 
maladie gagnant bien-tet le ventre, le: 
malade n’iroit pas loin, c’eft pourquoi 
les plusexpérimentés de l’Art ne confeil- 
lent pas de l’entreprendre dans une telle 
gonjonékure, 
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Si aucontraire le malade paroïfloit 
d’un affez bon temperamment; que le 
gonflement & la dureté des vaifleaux 
fpermatiques ne paflaffent pas l'anneau 
de l’oblique externe; quela pourriture 
eu la gangrene n’allaffent pas non-plus 
jufques-là, & fi la caufe étoit externe. 
l’opération feroit l'unique remede, & 
pourroit être fuivie d’un fuccès avanta- 
geux, 


ne té 


ARTICLE I 


DE L'OPERATION DE LA 
Caffration. 


À Près avoir fait préceder les re- 
medes généraux , fi la maladie 
en donne le tems , on couche le ma 
lade fur le dos ; & des Aides-Chi- 
rurgiens lui tiennent les bras & les. 
jambes, On fait enfuite l'incifion du 
fcrotuns qu’on commencera près de la, 
verge, & directement {ur les vaiffeaux 
fpermatiques, ayant foin de les éviter. 
Pour cet effet on fera tirer un peu le 
&fticule , pendant qu'on coupe la 


324 L'OrrErRATION. 


peau , afinide l’éloigner de l’inftrument. 

Le Chirurgien fe fervira pour faire 
cette incifion , d’un biftouri droit, 
d'une figure approchante de celui que 
j'ai fait graver à la page 135. Fig. I. 
de mon premier Fome d’Inftrumens. 
Il pincera enfuite la peau dans l'en- 
droit déterminé ; conjointement avec 
un Aïide-Chirurgien; ou bien il com- 
mencera l’incifion dans l’endroit du 
fcrotum qui paroîtra le plus mince, ob- 
fevant toujours de ne couper d’abord 
que la peau, 

Cette premiere incifion faite , l'Opé- 
rateur pouffera de force , le doigt indis 
ce ,ou le grand doigt, fous la peau dans 
les cellules graifleufes , afin d’entrer 
dans le fcrotum , & il aggrandira fon in- 
cifion , an coupant fur fon doigt avec 
des cifeaux moufles , la peau qu'il aura 
féparé des graifles , & ouvrira ainfi tout 
le {crotum. 

Après cette ouverture, file cordon 
occupe un gros volume , & qu’on foup- 
çonne qu’il y ait quelque defcente , le 
Chirurgien pincera le fac dans l'endroit 
qui lui paroîtra le plus mince , & l’ou- 
grira au fur fon doigt dans toute fen 
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étenduë, ce qui fera facile pour peu 
qu’il y aicde férofité. S'il s’y trouve des 
inteftins, & que la maladie foit du côté 
droit , il faudra prendre garde à ne pas 
lier l’appendice du cecum; ce qui cau- 
feroit de nouveaux accidens qui feroient 
fàcheux. 

Si l'épiploon étoit auffi forti, 8 qu'il 
eût acquis une dureté, & un volumeaf- 
{ez confidérable, comme il arrive ordi- 
nairement, il faudroit avant d’y faire la 
ligature & de le couper , examiner s’il 
ne renferme point quelque circonvolu- 
tion d’inteftin. On ne propofe pas cette 
obfervation envain , le fait eft arrivé à 
feu M. Thibaur qui l’auroit coupé fans 
cette précaution. 

Après cela il faut couper le pilier fu 
perieur de l’anneau de l’oblique exter- 
ne ; enfuite Téparer le cordon des vaif- 
feaux fpermatiques dans cet endroit, 
avant de toucher autefticule, & lier ce 
cordon à l’endroit de l’anneau , ou un 
peu au-deflus. 

Si ces différentes manieres paroif- 
{ent extraordinaires , elles ne font pas 
pour cela moins füres , & elles font 
autorifées par la pratique de feu M, 
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Arnaud , qui afluroit qu’elles réüffiffent 
mieux que toutes les autres, parceque 
l'anneau de l’oblique externe, ne com- 
primant plus le cordon ( puifque nous 
lPavons coupé, & que nous fuppofons 
les vaifleaux fpermatiques liés un peu 
au-deflus de fon effort ) il n'arrive 
point d’'inflammation à ces parties ; 
accident qui fait périr la moitié des ma= 
Jades, parles fimptômes qui en font les 
fuites. 

Pour faire cette ligature , on fe fer 
vira d’un ruban de fil plus ou moins 
fourni , & comme nous l’avons décrit 
en parlant des futures. On le paflera- 
deflous le cordon des vaiffeaux fper- 
matiques, en mettant deflus uné petite 
comprefle longuette & étroite ; on 
Kera le cordon & la comprefle au-liew 
marqué , qu’on ferrera d’abord très- 
fortement par un nœud fimple; on {e- 
ra un fecond tour qu’on aflujettira d’un 
nœud double, & par-deflus un nœud 
fimple. | 

Avant d’aller plus loin, il faut en 
faire autant au fac , je veux dire le fé- 
parer de cet endroit du fcrorum , & 
gela avec les doigts ; on y fera enfuite 
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Ja ligature , comme la précédente, & 
on détachera , & féparera avec les 
doigts , le fac & le tefticule tout en- 
femble du refte du fcrorum ; coupant 
avec des cifeaux les endroits qui font 
trop de réfiftance. Cette méthode eft 
non-feulement plus füre, puifque par 
cette précaution on ne court pas rifque 
decaufer une grande hemorragie; mais 
cette maniere d’agir épargne aufli beau- 
coup de douleur au malade, les parties 
étant infenfibles au-deflous de fa liga- 
ture, 

Ayant ainfi féparé le fac & letefticule 
du fcrotum ; & coupé les corps durs & 
carcinomateux qui faifoient de la réfif- 
tance , on coupe le fac un travers de 
pouce au-deflous de la ligature , & le 
cordon des vaifleaux fpermatiques à 
quatre travers de doigts au-deflous, 
pour avoir de la prife , afin de faire une 
feconde ligature, en cas que par mal- 
heur la premiere fe relâchât, ou qu’elle 
ne fût pas aflez ferrée. 

Si l’on fait cette opération par 
* rapport à un tefticule gangrené , pour», 
ri ou écrafé, ou bien pour quelques 
sxcroiflances qui fe feroientélevées, fu 
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le corps du tefticule; en un mot, qu’il 
n'y eût point de defcentes, d’abfcès, ni 
d’hidropifie dans la tunique vaginale, 
en ne feroit pas tant de miftere : car 
après avoir ouvert le fcrorum , & exami= 
né le tefticule , on s’attacheroit à fépa- 
rer le cordon avec les doigts , à l’endroit 
de l’anneau ;, comme je l'ai déja dit; on 
couperoit aufli l’anneau , on feroit la li- 
gature aux vaifleaux fpermariques , & 
tout de fuite on fépareroit le cefticule; 
les membranes, &c. 

Il arrive quelquefois que le cordon 
des vaiffeaux fpermariques , & fesmem- 
branes, ont beaucoup augmenté de vo- 
lume, parceque teus les vaiffeaux font 
variqueux. Si dans ces occafions :on 
failoit la ligature feulement autour du 
cordon ,comme nous venons de le di= 
re , lorfque la fuppuration diminueroit 
fon gros volume, la ligature fe relàche- 
roit, & l’artére pourroît bien jetter du 
fang ; ce qui rendroit la cure plus difäi- 
cile. | | 

Pour prévenir cet accident , on pal- 
fe un petit ruban de trois ou quatre 
brins de fil bien cirés, dans l’ouvertu= 
re d’une aiguille , & en perce le SA 

on 
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don dans le milieu de fon épaiffeuravec 
l'aiguille , enfuite on applique deux pe- 
tites comprefles longuettes & fort 
étroites , une de chaque côté de l’en- 
droit piqué ; on fait d’abord un nœud 
fimple fur chaque comprefle, parce- 
qu'il ferre plus que le double ; & pour 
achever la ligature , on fait deux ou 
trois tours avec le ruban, une ou deux 
lignes au- deflus de l’endroit piqué, 
afin d'arrêter mieux le fang, & on af 
fermit ces tours par un nœud double, 
& par-deffus un fimple ; & on coupe le 
fil à un demi pied loin de lendroit 
Jié; ce que nous n’avons pas encore ob- 
fervé. 

Quand on fait ces opérations, il faut 
toûjoursavoir quantité de lambeaux de 
linge , afin d’efluyer le fang, & de pou- 
voir examiner d'où il vient. Par exem= 
ple, à l’endroit de la cloifon qui fépare 
les bourfes, il y a une petite artére qui 
rampe dans le dartos , & qui fait le de- 
mi- cercle ; elle donne fouvent beaucoup 
de fang, qu'il fautefluyer, 8 s’affurer 
de l’ouverture du vaifleau , pour y faire 
une ligature. 

Si après routes ces différentes opé- 

Tome IL, Ec 
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rations , on s’apperçoit que les lams 
beaux de la bourfe foient trop grands. 
& incommodes , on les coupe & on. 
panfe enfuite la plaie , comme je vais: 
le dire. 

On fait d’abord élever le cordon,. 
pour mettre par-deflor.s des lambeaux 
& des tampons de linge fouple, fin & 
ufé qui font, dans ce cas, beaucoup. 
meilleurs que la charpie , à moins. 
qu’elle ne foit brute , je veux dire in- 
forme & fans aucune figure de plu- 
mafleaux. On en met aufli aux côtés. 
& au-deffus du cordon; enfin , on l’en- 
toure entierement de lambeaux de toi 
Je, aufli-bien que de charpie brute, 
comme on vient de dire; puis. on en. 
remplit la plaie , mettant par-deflus. 
tout cet appareil , des comprefles gra 
dués & fort élevées, afin de réprimer la 
violence du fang , & d'empêcher l'he= 
morragie, 

On affujettit tout cet appareil par le. 
Spica de l'aime ; que nous avons décrit 
dans le premiere tome en parlant du 
Bubonocelle , page 216. & on y ajoûs 
tera les tours de bande en s#ouffes ou 
en doloires, que nous avons fait ob« 
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ferver dans la Hernie complette , page 
355. obfervant de faire fléchir la cuifle 
du côté de la maladie, avant de com- 
mencer ce bandage, 

Ces malades en urinant , moüillent 
fouvent tout leur appareil , ce qui cau= 
fe des irritations , des démangeaifons ; 
écun éréfipele. C’eft pour prévenir cet 
inconvenient , qu’on met par- deflus 
tout l'appareil un couvre - bourfe de 
toile ou de taffetas ciré, & qui foit per- 
cé dans fa partie fupérieure, pour laif= 
fer paffer la verge, 
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DE LA FISTULE À L'ANUS ; 
 @ des abfcès qui arrivent 
an fondement, 


E nom de fiftule vient du mot Las 
tin Fiffula , qui fignifie Flûte, par 
ceque les fitules ont une cavité longue 
êc affez étroite de même que celle des 
fiütes. 
On définit en général les fiftules , ur 
| Ecij 
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ulcére dont le fond ef beaucoup plus 
Jarge que l'entrée, accompagné pour 
Fordinaire de callofité , & d’où il dé- 
coule une matiere âcre & féreufe. 

Les.fiftules fonttoujours la fuice d’un 
abfcès, & par conféquent elles peuvent 
venir dans prefque toutes les parties de 
notre corps. & principalement dans.les 
endroits qui font remplisde graifle, ou 
abreuvés d’humeurs.. j 

Païfque les fiftules font précedées 
d'un abfcès., il s'enfuit que tout:ce qui 
fera capable de produire un abfcès , fe. 
ra la véritable caufe des fiftules. 

Le fondement eft fujet à deux fortes 
d’abfcès : le premier arrive tout-.à-coup, 
à la différence du fecond qui. fe forme: 
plus lentement, & qui eft connu fous 
le nom de fiftule à lanus. 

Le premier abfcès commence par 
une efpéce de charbon qui devient 
très confidérable , & fait de grands ra- 
vages en peu de tems. Il fe manifefe 
d’abord par une tumeur fort dure, qui 
n'eft pas plus groffle que le bout du 
doigr. Cette dureté qu’on fent très- 
profonde , eft entourée de rougeur ; & 
fouyent on ne voit à la peau qu’un éré- 
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fipele , dont la chaleur eft fi grande qu'il 
produira en vingt-quatre heuresunabf- 
cès fi confidérable , qu’il fera des défor- 
dres étonnans fi on n’y remedie promp= 
tement. Les douleurs que le malade ref. 
fent font fi vives & fi aiguës , qu’elles 
Jui caufentla fiévre , & plufieurs autres 
accidens. 

Le fecond abfcès eft connu particu- 
lierement fous le nom de fiftule. 

Les fiftules font plus long-tems à fe 
former ; elles commencent par une 
rougeur fans tumeur , mais le malade y 
reflent de la douleur, & ke Chirurgien 
s’apperçoit d’une dureté. La tumeur 
fe mamifefte par la fuite des tems, & à. 
la fin elle entoure tout un côté du fon- 
dement, 

Quand lPabfcès eft formé , les acci- 
dens femblent cefler, & la matiere fai- 
fant effort pour fortir, perce plutôt 
J'inteftin que la peau , parceque celui 
là eft plus tendre , & fait moins de ré 
fiftance que la peau qui eft un tiffu fer 
me & ferré. Mais comme la maladie 
augmente toujours, & que la matiere 
devient corrofive de plus en plus, il fé 
forme de nouvelles routes à droite & à 
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gauche, & la peau fe trouve percée pat 
un ou plufieurs petits trous , d’où il dé- 
coule une matiere féreute. 

On voit par cette defcription , que les 
#itules à l'anus ont différentes figures 
fuivant leur différent degré de mali- 
gnité & d’accroifflement : c’eft auf ce 
qui leur a fair donner différens noms 
fuivant leurs difiérentes efpéces. 

On fait en général de deux fortes de 
fiftules à l’anus , une complette & l’au- 
tre incomplette. La complette eft celle 
qui a deux ouvertures ; c’eft-à-dire 
dans laquelle l'inteftin eft percé, ce qui 
fait l'ouverture du dedans ; & la peau 
de la circonférence de l’anus l’eft auffi , 
ce qui nous montre l’ouverture du de- 
hors. | 

On connoît cette efpéce de fiftule , er 
mettant un ftilet boutonné dans l’ous 
verture extérieure, & le doigt indice 
dans l’anus; & fi en pouffant le ftilet, 
on le fent avec le doigt qui eft dans l’a- 
pus , on n’a plus lieu de douter de 
Pexiftence des deux ouvertures. 

L’incomplette eft celle qui n’a qu’u- 
pe ouverture, & elle eft ou dans l’ins 
thin , ou à la peau; & cet cette dif- 
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férence qui lui fait donner différens 
noms, 

Si la fiftule s'ouvre dans linteftin,, 
& qu'il ne paroiffle aucune ouvertu 
re au-dehors, les Opérateurs d’aujour- 
d'hui la nomment borgne € interne. 
Hs lui donnent au contraire le nom de 
borgne & externe ; fi fon ouverture fe 
manifefte au-dehors ,; & qu'on n’en 
trouve point au- dans. 

On eft perfuadé de l’exiftence de la 
premiere efpece ; lorfque le malade 
reffent de la douleur , & une efpéce 
de chaleur au fondement ;qu’onle voit 
rouge & écorché, {1 la fiflule eft un peu 
vieille ; que le malade ait des démans 
geaifons & par conféquent des envies 
d’aller à la felle ; & fi l’on porte le 
doigt dans le fondement , on se» 
perçoit de l’ouverture par fon inéga- 
jité, | 

La tumeur qui paroît au-dehors ac 
compagnée d’une légere inflammation, 
ê&c dans laquelle on fent quelquefoisune 
efpéce de fluétuarion , joint au pus qui 
fort avec les excrémens & après leur 
fortie , marquent encore qu'il y a 
an ulcere au voifinage de l’anus , qui 
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s'ouvre dans la cavité de l'inteftin, 

Tous ces fimptômes font aflez fact- 
les à expliquer, & lon peut dire que 
les fels de la matiere , pour peu qu'ils 
foient grofliers , piquoreront l’intef- 
tin, &c. ce qui fera fuivi de douleur, 
felon les loix de la méchanique natu- 
relle; & la chaleur & la rougeur fe- 
ront les fuites de la compreflion des 
vaiffeaux qui entourent l’ulcere. Les 
écorchüres ne peuvent venir que par 
l'écoulement du pus , dont les fels grof- 
fiers brifent & déchirent les endroits 
fur lefquels ils pañlent. Les fibres de 
l'inteftin étant ainfi déchirées, il y au- 
ra un reflux d’efprits vers le cerveau, 
qui fera bien-rôt fuivi d’une influence 
de ces mêmes efprits vers la partie; & 
par conféquent on aura des démangeai- - 
fons, des envies d’aller à la felle ; ce 
qu’on appelle Tenefme , & ainfi du 
refte, 

Les fignes qui cara@térifent la fecori- 
de efpéce que les Opérateurs nomment 
borgne & externe, font fenfbles , puif 
_ qu’on voit une ouverture au-dehors,. 

& que la fonde nous prouve qu’il n’y 
en a point en dedans, 
La 


L'OrEn, Des Assce’s DU FONDEM, 337 


La matiere de l’ulcere peut encore 
avoir rongé de tous côtés, & fait des 
routes nouvelles à la circonfirence de 
Pulcere; ce que les Opérateurs appel- 
lent des Sinus où des Clapiers , dont 
on fera certain par la fonde , par l’a- 
bondance de la matiere, & par fes dif. 
férens changemens. 
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des Abfces qui arrivent au fondement. 


Vant de s’expliquer fur la maniere 
à. de bien faire ces opérations, ileft 
bon de faireuriner le malade , afin de 
défemplir la veffie , qu’on rifqueroit de 
percer dans ces opérations. De plus, 
c’eft que ceux à qui on a fait cette opéra- 
tion, n’urinent pour l'ordinaire que 
huit ou neuf heures après , & fi la veflie 
étoit pleine, elle incommoderoit beau. 
coup. C’eft dequoi il faut avertirlemas 
lade ,afin qu’il ne foit pas furpris ,s'ilne 
peut fe fonlager par la fortie de fesurines 
Tome IL, F f 
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On aura le foin auffi dele faire aller à 
Ja felle, & pour cer effet , on lui donnes 
ra un lavement une ou deux heures 
avant l'opération , afin de delier les 
matieres qui {ont contenuës dans les in- 
teftins , & de les obliger à fortir. Et 
comme l’inteftin reélum a fouffert pen- 
dant l'opération , des irritations qui 
font refluer les efprits vers le cerveau, 
& ce reflux étant bien. tôt fuivi d’une 
influence vers l’inteftin , les malades 
ont une efpéce de tenefine. Mais comme 
ils ne font ordinairement rien , il ne 
faut point les laiffer aller à la felle, 

Outre ces précautions , il fautencore 
avoir celle de mettre le bandage, afin 
de n’être point obligé de remuer le ma- 
Jade après l’opération , pour les raifons 
que nous allons expliquer: En voici un 
qui fatisfera à toutes nos intentions. 

On plie d’abord une ferviette en qua 
tre felon fa longueur, & on l’applique 
autour du corps du malade en forme 
de ceinture. On foûrienr cette ceinture 
par un fcapulaire qui fera fendu feule- 
ment dans {on milieu , & autant qu il 
eft néceflaire pour laifler pafler la rête, 
On coud ce fcapulaire à la ceinture par 
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derrière, & on coud dans ce dernier 
endroit trois ou quatre rubans de fil 
qui auront leur utilité. 

On prend enfuite une bande large de 
cinq ou fix grands travers de doigts , & 
longue environ d’uneaune ,ou de deux 
demi brafles ; on la coupe en deux fui- 
vant fa longueur, excepté la grandeur 
de huit ou dix travers de doigts, qu'on 
laifle dans fon entier à un des bouts ; & 
on y coudra trois ou quatre petits ru- 
bans de fil, qui ferviront à noüer par 
derriere avec ceux que nous avons déja 
coufu à la fervierte, & au fcapulaire : & 
par cette méthode on pourra changer 
de bandage autant de fois qu’on le vou 
dra , & le refferrer de même, fans chan 
ger le malade de fituation. 

Le point fixe de ce bandage eftdirec- 
tement fur les épaules, ce quien fairl’ex 
cellence, parcequ'étant ftable , le ban- 
dage comprime beaucoup l'appareil. 

Après toutes ces précautions , il s’agit 
de donner une fituation favorable au 
malade, pour faire bien & fürement 
l'opération. Tous les Auteurs recom- 
mandentde lecoucher fur le bord d’un 
lit, ayant un traverfn fous le ventre 

Ff ij 
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pour élever les feffes qui feront tour: 
nées du côté du jour. De 

Cette fituation , quoiqu’affez favoras 
blé en apparence , a des défauts qui em- 
pêchent la füreté de l'opération. Car fi 
on a ouvert quelque vaifleau confidéra 
ble, auquel on ne puifle pas faire la li= 
gature, nous n'avons que la compref- 
fion qui foit capable de l'arrêter. Et fi 
l'or met des tampons de linge ou de 
charpie fur le varfleau ouvert , qu’on 
l’arrêce par ce moyen, qu’en attache 
le bandage , lorfqu'on mettra le mala- 
de dans fon lit, la compreflion que font 
les tampons & le bandage , changera 
d’endroic, & le vaifleau fournira du 
fang comme de plus belle, 

C’eft-pour ne point tomber dans cet 
accident qu’on doit faire approcher le 
malade {ur le bord de fon lit , couché 
{ur le côté, les fefles en dehors, & les 
cuifles un peu pliées : enfin , dans une 
fituation à-peu-près femblable à celle 
qu’on fait obferver , quand on veut 
donner un layement à une perfonne 
couchée ; ce que nous avons imité dans 
la dixiége Planche. | 

L'appareil appliqué dans une telle fis 
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fuation , &le bandage bien attaché, le 
malade ne change point d’atritude ,ilne 
fair feulement que s’avancer un peu 
dans fon lit; & le premier mouvement 
qu’il donne à {on corps pour prendre 
davantage fes commodités,c’eft d’allon- 
ger un peu fes jambes ; mouvement qui 
reflerre encore plus le bandage , & qui 
comprime plus fortement le vaifleau. 

Paflons à prélent à l’opération des 
abfcès phleemonneux qui arrivent au 
fondement. 

Quoiïqu'on touche à l’extérieur une 
petite rumeur très-dure , fous laquelle 
onne fent point de fluétuation, il ne faut 
pas pour cela en demeurer là ; mais il 
faut porter le doigt indice à la marge de 
l'anus , ou à fon entrée, & tâter vers l’en- 
droit où l’on fouçonne que pourroit 
être l’abfcès : & fi on fentégalement de 
Ja dureté partout, on applique fur la 
tumeur un bon cataplâme maturatif, 

Il ne faut point laiffer le cataplâme, fi 
Jong-rems fur ces efpéces de charbons, 
Pabfcès eft bien-tôt formé; & fil'onat- 
tendoit qu’on (entit la fuétuation parle 
dehors , labfcès auroit cant fait de pro- 
grès & de défordre qu'on ne pourroit 
plus y remedier, Ff ii] 
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On doit donc Oter le cataplâme deux 
eu trois heures après l’avoir appliqué, 
efluyer bien la peau & fes doigts , & 
mettre encore le doigt indice d’une 
main à la marge de l’anus , ou à fon en- 
trée, & le doigt indice de l’autre main 
fur la tumeur extérieure , afin que par 
des mouvemens oppofés , on s’aflure 
de la mariere, 

C'eft dans ce tems- là qu’il faut plon- 
ger une lancette à ab{cès dans le milieu 
de la dureté qui paroït à l'extérieur, 
fans Oter le doigt de dedans l'anus; & 
il faut pouf{:r la lancette jufques dans : 
Pendroit où on juge qu’eft l’abfcès. Là 
on faicun petit mouvement en relevant 
la pointe de la lancette. 

Et comme le pus eft bien bas dans ces 
phlegmons , & qu’il fort toujours beau 
coup de fang , qui fe mêlant enfuite avec 
Ja matiere de l’abfcès , fait croire aux 
Affftans qu’on a ouvert avant que l’ab- 
fcès füt mûr, & par conféquent fans 
qu'il y eût de pus; feu M. Armand con= 
feilloir d'approcher fous la lancette uue 
cuilliere , & de preffer un peu la tumeur, 
pour faire fortir par un petit jour qu’on 
donne fous la lancette ( enla retirantun 
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peu & la portant versle haut) pour faire 
dis-je, fortirun peu de matiere ;ce qu’on 
doit obferver dans tous les abfcès qu’on 
eft obligé d'ouvrir , afin de mettre par 
cette précaution, fa réputation à cou- 
vert de la calomnie & de l’ignorance 
du vulgaire, & des Faux-Freres. 

Les plus fçavans Chirurgiens de l’Eu- 
rope que je cire quelquefcis , & defquels 
J'ai appris ma Profeflion, ont éréexpo- 
fés à certe calomnie , & ont fouvent fait 
ces opérations en préfence de certains 
Chirurgiens qui avoient blanchi fous 
leur guidon. Auffi- tôt que ces Chirur- 
giens peu Praticiens, ou peu honnêtes 
gens,voyoient le fang,ilsnemanquoient 
pas de condamner nos Opérateurs , & 
de leur dire , qu'ils aimoient beaucoup 
à couper fans qu’il y eut de néceffité, 

Lor{qu’on a tiré {uffifamment de pus 
pour faire voir qu’oneft dans unabfcès, 
on retire la lancette en coupant toujours 
par une ligne droite, ce qui fe rencontre 
fur {on tranchant. On met enfuite le 
doigt dans l'ouverture pour dilater le 
foyer de la maladie ;ce qu’on n’a pas de 
peine à faire , parceque la matiere a fait 
du vuide dans cet endroir. Et fans Oter 
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les doitgs de dedans l’abfcès, on glifle 
à leur faveur , des cifeaux ou un biftou- 
ri moufle par le bout , pour aggrandir 
Fouverture fuivant la longueur , je veux 
dire en cotoyant toujours l’anus. 
Comme l'intention d’un bon Chirur- 
gien doit être derendre par fa manœu- 
vte , le fond d’un ulcere fort étroit, & 
Yorifice fort large, on ne fe contentera 
pas de cetre premiere incifion; & pour 
bien remplir toutes les indications cu 
ratives, on la rendra cruciale par le 
moyen de deux-autres, ayant le foin: 
d’emporter avec des cifeaux & le biftou- 
ri, tous les corps durs & calleux, com 
me on va le voir par l’Hiftoire fuivantes 


V. OBSERVATION,. 


Le 16. Novembre de Fannée 1722, 
une Blanch:ffeufe dela ruë du Foüare. 
m'envoya chercher pour me montrer 
une piqueure faire par une épingle qu’el- 
le s’éroit enfoncée dans la fefle. Lorf= 
qu’elle m'eut fait voir l’endroit de fa pi- 
queure , J'apperçus à côté un mald’une 
autre efpéce , & auquel elle ne faifoit pas 
&’attention, quoique plus dangereux & 
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c'étoit un abfcès près le fondemeng qui 
-commençoit à fe former, & qu’elle ne 
fentoit prefque point , parceque la feffe 
où il s’étoit formé étoit dans un en- 
gourdiflement qui lui ôtoit prefque 
tout fentiment. Voici en effet comme 
tout ce mal fut occafñonné. | 
La Blanchiffeufe donc il eft queftion: 
ayant raccommodé une chaife avec des 
lifieres de drap, avoit attaché ces lifie- 
res avec de grandes épingles : de forte 
qu'en s’afléyans une épingle lui entra 
dans la feffe gauche , quatre travers de 
doigts loin du fondement. Cette pi- 
queure lui caufa rant de douleur, que 
pendant quatre ou cinq jours elle ne 
put s’afleoir fur cette fefle, mais fur la 
droite qu’elle ne poloit que fur le bord 
des chaifes dont elle fe fervoit. 
… Cette attitude gênée pendant quatre 
ou cinq jours. lui engourdittellementla 
feffe droite, qu’elle nes’apperçat point 
d’un abfcès qui s’y formoir à deux tra- 
vers de doigts du fondement, ou, ce que 
j'aime mieux croire, qu’elle confondit 
les douleurs caufées par la piqueure & 
par l’abfcès naiflant. Aïnf: dès-ma pre- 
miere vilre, fentant une dureté accom- 
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gagnée d’inflammation qui m'annon- 
çoit un abfcès phlegmonneux, je lui 
mis un caraplâme émollientr & lui re- 
commandai de le renouveller de fix 
heures en fix heures. | 
Le fur-lendemain de cette applica- 
tion la piqueure fur guérie , mais je fen- 
tis la matiere de l’abfcès dont les ondu- 
lations m’annonçoient beaucoup de pus. 
Etant alors accompagné d’un Aide Chi- 
rurgien, je plongeai une lancette dans 
cet abfcès , d’où il fortir une bonne pales 
te de pus. Le doigt indice de ma main 
gauche pritbien-tOt la place de ma lan 
certe ; & m'appercevant d’un grand 
vuide , je conduifis fur ce doigr des ci- 
feaux courbes & ouvris le dépôt en 
quatre. Mais après avoir emporté les 
lambeaux, j’apperçus au fond de cer ab- 
fcès , que l’inteftin reéfuin étoit non-{eu- 
lement dénué, mais même alteré ; de 
forte qu’en portant le doigt dans le fon 
dement , & le pouffant vers l’abfcès 
J'inteftin à moitié pourri {e déchira. Sans 
chercher d'autre inftrument que mes ci- 
feaux , je conduifis une de leurs bran- 
ches dans le fondement , & l’autre dans 
lPabfcès , & coupaiainfi tout ce qui me 
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parut défectueux. Le panfement fut fait 
comme à une fiftule des plus complet 
tes ; ainfi que je vais l’enfeigner dans 
l'Article fuivant ; & la malade à guéri 
en moins de cinq femaines , & eit en- 
core dans une parfaite fanté. | 
Pour en revenir au panfement des abf- 
eës du fondement qui ne font point fi 
compliqués que celui-ci , on met trois 
ou quatre tampons de linge attachés 
chacun avecun fil. On met le premier 
tampon dans le fond de l’abfcès, & on 
range le fil à un des angles, où l’on fe 
reflouviendra que c’eft le premier tam- 
_pon. On en fait de même aux autres; & 
onmet leurs fils dans un certain ordre aw 
dehors de la playe, qu’on puiffe dire le 
lendemain c’eft le premier , le fecond , 
&c. Mais comme ces fils peuvent fe 
déranger, il eft bon de les différencier 
par des nœuds plus ou moins multi. 
pliés. Toutes ces précautions font afin 
qu’en levant l'appareil , on n’ote pas 
d’abord le premier tampon pour le 
dernier placé , ce qui pourroit caufer 
une hémorragie. 
Par-deffus ces tampons on met des 
lambeaux de toile, & des bourdonnets 
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de charpie , les élevant aflez, afin que 
Ja coréen foit plus grande, Er 
avant de mettre le reite de l'appareil ; 
on aura foin de retirer un peu le fil du 
prernier tampon ; ce qui comprimera 
davantage tousles autres. . 

EE faut enfuite mettre fur tout cet ap- 
pareil , des compreffes étroites & gra- 
duées; & on foutiendra le tout par le 
bandage que nous avons décrit : attai 
chant les quatre cordonnets, ou rubans 
derriere le dos , & paflant les deux chefs 
entre les cuiffes qu’on vient attaclrer à 
la ceinture , un de chaque côté. Et 
comme ce bandage doit être bien ferré, 
on met des comprefles dans les aînes ; 
de peur de les meurtrir. 

On fait tenir la main d’un Aide fé 
FApoareil , s’il ya eu quelques vaiffeaux 
ouverts, & il faut que cer Aide prefle 
du côté du vaiffeau : : pour cela POpéra- 
teur doit le placer en pofant fa main [ur 
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ARTICLE. LL 


DE MENOLP EUR AT LION 
de la Fiffule à l Anus. 


À Vant d'entreprendre l'opération 
de la fiftule à l'anus, il fautêtre 
bien inftruit de la nature de la maladie; 
& comme la fonde eft le moyen le plus 
für pour en appercevoir toutes les com- 
plicatiens, ce fera aufli par elle que nous 
allons lesexaminer, 
1 Pour bien fonder une fiftule à l'anus, 
il faut approcher le malade {ur le bord 
de fon lit, comme je viens de ledire en 
parlant des ab{cès du fondement;enfuire 
on écarte un peu les fefles pour avoir la 
facilité d'introduire le doigr indice dans 
lPanus, l'ayant auparavant graiflé avec 
du beurre , ou trempé dans de l’huile, 
Carune regle generale, c'eftdene jamais 
poufler une fonde un peu avant dans une 
fiftule qui eft à la circonférence de l’in- 
teftin, que le doigtne foit dans le fon- 
dement ; parce que l’inteftin étant ordi- 
nairement à nud , & dénué de graifle , 
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on courroit rifque de le percer dans un 
endroit qui feroit au-deflous de l’ouver- 
ture que l’abfcès ya caufé ; ce qui ren- 
droit l'opération ou infruétueufe, ou 
plus pénible. 

Ces précautions prifes, on approche 
Îes feffes l’une de l’autre , car leur écarte- 
ment change la direction de la fiftule, 
& on croiroit que le bout de la fonde 
feroit à la fin du canal fiftuleux , parce 
qu'on ne pourroit plus la poufler, & 
fouvent elle feroit arrêtée par un angle 
que l’écarrement des feffes occafionnes 
toit à ce canal fiftuleux. | 

On poufle tout doucement Îa fonde 
par de petits mouvemens ; & fi on s’ap- 
perçoit qu’elle aille bien au de-là du 
doigt qui eft dans le fondement, il faut 
en abandonner la cure, puifqu’elle fe- 
roit infruétueufe & fouvent périlleufe. 

Elle feroit infruüctueufe, parce que 
he pouvant emporter par l'opération , le 
fond de la fiftule , elle fuinteroit tou 
jours, & feroit bien-tôt fuivie dela ré= 
cidive. 

Elle feroit périlleufe , parce que fier 
coupant au de-là de la portée du doigt, 
@n venoit à ouvrir quelque artere conf 
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dérable, onne feroit plus maître d’arrè- 
ter le fang, & le malade périroit bien- 
tot. 

La Charriere rapporte dans fes opé- 
rations une obfervation qu'on lui a 
communiquée , & quine fera pas, à ce 
que je m’imagine , hors de propos. 


VI. OBSERVATION. 


» Une femme, dit-il, âgée de cin- 
# quante ans, gardoit une fiftule à l’a. 
# nus depuisquinze ans. 1l n’y eut que 
#» la grande incommodité & les gran. 
»# des douleurs qu’elle fouffroit, quila 
» firent réfoudre à l’opérarion. Le Chi. 
» rurgien qui éroittrès habile, fut long- 
# tems à fe déterminer s’il l’entrepren- 
» droit, parce qu'il ne trouvoit point le 
» fond de la fiftule, & qu’il apprehen. 
s doit de ne pas réüflir dans une opéras 
» tion aufli dangereufe, Mais enfin, . 
# voyant qu'elle ne pouvoit pas vivre 
» long-tems dans cet état, il hazarda 
# l'opération , dont elle mourut neuf 
» jours après. Il ouvrit cette femme , il 
# trouva que la fiftule avoit gagné tout 
# Le recbum jufqu’au colon. 
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Si l'entrée de la fiftule étoit trop peti= 
te pour pouvoir fonder & découvrir les 
autres finus, il faut fe fervir d'éponge 
préparée, qui en fe gonflant ouvrirala 
voye , dilatera le canal fiftuleux , & per- 
mettra de voir tous lesclapiers qui vien- 
nent y aboutir. 
Si le trou fiftuleux qui paroît à la peau 
fait un étranglement qui ne peut céder à 
l'éponge préparée , comme cela peut ar- 
river en conféquence du tiflu ferré de la 
peau , il faut le dilater avecun biftouri : 
car il faut apportertoutes les précautions 
poflibles pour bien connoître lamaladie. 
Suivant cette idée , nous donnerons plu- 
fieurs fituations différentes au malade ; 
car fi nous avons dit que d’être couché 
fur le bord de fon lic, eft la fituation la 
plus füre pour l'opération , nous ne dif- 
convenons pas que toutes les autres atti- 
tudes ne puiffent nous faciliter la décou- 
verte de quelques nouveaux clapiers. | 
Si l’ouverture extérieure d’une fiftulé 
paroifloit fur la feffe , je veux dire qu’elle 
füc fort éloignée du fondement , & 
qu’on découvrit par le ftilet que le canal 
allât en biaifant vers l’anus, & un peu 
fuperficiellement ; enfin, que fe trou 
vant 
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Vant tout d’un coup arrêté, oneût heu 
de juger que ce ne füt pas là le foyer dela 
maladie, il faudroit, fans perdre de 
tems, s’armer d’une fonde crénelée & 
ouverte par le bout, qui feroit ici pour 
un moment l'office de conducteur fe- 
melle, & on la glifferoit deffus le ftiler , 
quiimite dans cette occalion le conduc- 
teur mâle. Et quand la fonde crénelée 
feroit au bout du ftiler, on Gteroit ce 
dernier , & on tourneroit la crénelure 
de la fonde vers la peau , pour conduire 
dans fa rainure, des cifeaux ou un biftou« 
ri, afin de couper tout ce qui ferencon- 
tre deffus. On panfe enfuite cette playe 
en la dilatant beaucoup, & le lendemain 
onrevient à lacharge, pour examinerla 
fiftule, comme nous venons de Île dire, 
Cette méthode doit être pratiquée dans 
les abfcès fiftuleux qui ont une entrée 
fort étroite, & qu’on veut dilater. 
Lorfqu’on eft certain par toutes ces 
perquifirions , de la nature de la mala- 
die, il faut fe déterminer à l’opération, 
Pour la faire, on doit fe refflouvenir de 
toutes les circonftances que nous avons 
fait obferver dans les abfcès du fonde- 
ment, & ayant purgé & faigné plufieuts 
Tome LL, Gg. 
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foislemalade, &c. on |’ approchera fus 
le bord de "arc lit, comme j'ai dit sie 
haur. 

Il y a trois manieres de faire cette 
opération, Dans l’une on pafñfe une at- 
guille d’argent appellée Aiguille à fiftule 
à l’anus , quenousavonsdécrire à la pag. 
331. de nos Inftrumens Tome I. On 
palle, dis- je > cette aiguille par l’ouver- 
ture extérieure de la fiflule, & on en 
fait fortirun bout par le fondement pour 
en faireune efpece d’anfe, puis on coupe 
tout ce qui eft compris dans cette anfe. 

La feconde maniere eft à peu près la. 
même. Quand il n’ya cependant qu'un: 
feul finus, ou que les différensclapiers 
ne font pas profonds ni trop éloignés les 
uns des autres , il y a une méthode qui 
me paroit encore plus füre. C’eft de fe 
fervir d’une fonde d’argent gravée à la: 
page 120. du I. Tome d’Inftrumens, 
Onintroduit l'extrémité pointuë de cét- 
te fonde dans l’ouverture extérieure de 
Ja fiftule ; & ayant le doigt indice de la 
main gauche dans le fondement , on 
cherche la fonde. Lorfqu’ on l’a fentie 

palfer dans la fiftule intérieure, on la re. 
He un peu ; afin de l’avancer enfaite de 
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quelques lignes au deffus du trou fiftu- 
Jeux : après quoi on perce l’inteftin avec 
la pointe de cette fonde , & on fait en- 
forte de l’ameneren dehors par lemoyen 
du doigt indice que je fuppofe dans le 
fondement. 

La fonde ainfi paflée de la fiftule exté- 
rieure par le fondement, le Chirurgien 
la tient avec fa main gauche par fon 
manche , puis tenantavec la main droite 
unbiftouridroit;ilcroife,pour aïnfidire, 
fes mains, pour faire une grande & pro- 
fonde incifion à un grand travers de 
doigt du côté droit de la fonde. Après 
cette premiere incifion, il fe difpofe à en 
faire une feconde à même diftance du 
côté gauche de la fonde , & parle moyen 
de trois ou quatre coups de biftouri , il 
enleve toure la fiftule , qui fe trouve en- 
fuite comme embrochée par la fonde, 
La planche fuivante défigne aflez bien 
cette nouvelle façon d’opérer. 


MAUR LOI iC ASTRA ON 
de la dixième Planche. 
On remarque cinq fujets dans cette 


Planche, fçavoir, le maladecouché fur le 
Gg il 
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bord de fon lit , & pofé de façon que fes 
fefles font avancées comme fi.on devoit 
lui dennerun lavement, 

A. La fefle droite du Malade. 
 B. Un Aide- Chirurgien monté fur: 
le lit , ayant fes genoux qui touchentle: 
pubis du malade. Ceue fituation eft 
d’autant plusavantageufe , que le Mala- 
de ne-peut remuer lors de l'Opération. 
Cet Aide - Chirurgien eft encore chargé 
d'un autre office, car il releve la fcffe. 
gauche du Malade avec fes mains, ce- 
qui donne plus d’aifance à l’Opérateur. 

C. Un autre Aide - Chirurgien qui 
empêche que le Malade. ne remue le- 
tronc. 1 AS 

D.. Un troiféme-Aïde qui tient les, 
cuifles. 
- E.. L'Opérateur qui tient la fonde 
avec la main gauche, & coupe avec un. 
biftouri droit qu’il tientavec la main 
droite. Il faut ici obferver que ce Chi 
rurgien pole le petit doigt fur la fefle: 
droite, pour avoir la main plus füre , & 
“parce que la fiftule eft fuppofée du coté 
droit. 
Enfin, pour faire l'opération dela fiftule- 
FAaus de la troifiéme maniere, on fe 
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fert de la même fonde qu’on introduit. 
avec les mêmes précautions ; & dont on: 
fair fortir la pointe par le fondement de 
la même façon;& après avoir pouflé cette 
fonde le plus avant qu'il eft poffible, on 
coupe enfuite avec un biftouri ou des 
cifeaux , tout ce qui fe rencontre fur la 
crénelure de la fonde, & le trajet de la 
fiftule fe trouve divifé en deux. 

Les deux premieres façons d’opérer , 
& principalement la feconde, font les 
plus füres, & celles qui font les moins 
fajetres À des récidives : mais fi l’inteftin 
écoit percé trop avant, il faudroit faire 
l'ouverture fur la fonde crénelée, je. 
veux dire qu’il faudroit fe fervir dela 
troifiéme méthode,, pour éviter une 
trop grande perte de fubftance , & atten- 
dre dans la fuite, le fuccès des feules in 
jections. 

De quelque maniere que le Chirurs . 
gien fafle cette Opération, il doit tou- 
jours rendre l’ouverture exterieure bien. 
plus grande que le fond de laplaye : & f» 
on a pris le parti d'une des deux.premie- 
res métholes .,il faut effuyer le fang ,& 
examiner {1 on peut découvrir encore: 
quelques roues, & les ouvrir. Enfuite 
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on porté les doigts dans la playe, pouf 
fentir les duretés & les callofités. Il faut 
en emporter une partie avec le biftouri: 
puis avec les cifeaux aigus parlesdeux 
bouts , en pointant ces cifeaux dans la 
callofité, pour l’écharpir , pour ainft 
dire , & en faciliter une fuppuration 
plus prompte & plus abondante. On 
peut encore couper les callofités , enles 
tirant avecune Âirigne ; & après toutes 
ces opérations, on coupe les brides qui 
fe rencontrent, en mettant fon doigt 
dans la playe, & fe fervant de cifeaux 
moufles par les deux bouts, de peur de 
fe piquer. Et pour couper ces brides, 
ilne faut pas aller les chercher du côté 
de l’inteftin ; car ayant quantité de re- 
plis & de rides, les brides ne cefferoient 
jamais, &'on auroit toujours à couper. 
C’eft donc du côté de la tuberofité de - 
Fifchion qu'il faut les chercher & les 
couper. Si on ouvre par hazard quelque. 
vaiffeau , il faut en faire la ligature, f 
l'on peut: obfervant de ne pas tirer le 
vaifleau à foi, car on le couperoit; ow 
bien on fe fervira du ftiptique & de la 
compreflion. 

-Si on n'avoit pas fait un nouveau 
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trou à l’inteftin avec l’aiguile ou la fon- 
de d'argent, & qu’on l’eût pañlée par le 
trou qui fait lamaladie , il faudroitcou« 
per l’inteftin fur fon doigt une ligne ou 
deux au-deflus de la fiftule , afin de mans 
ger toute lacallofité. 

Avant de finir ces opérations, il faut 
toujours fe fouvenir de rendre l'entrée 
de la fiftule beaucoup plus large que le 
fond : & fuivant ce principe on coupera 
toutes les graifles qui fe trouveront im- 
buës des fels corrofifs dela fiftule, & la 
maladie en fera plus promptement & 
plus fûrement guérie. 

Pour panfer une fiftule à anus où il 
eft befoin de comprimer quelque vaif- 
feau ouvert, on met d’abord {ur l’ouver- 
ture du vaiffeau , un petit bourdonnet 
trempé dans le ftiptique & exprimé 5. 
enfuite on met un tampon bien long, 
fort gros fur tout par fa rête , & lié par 
ce dernier endroit; on le met, dis-je. 
bien avant dns le fondement , de ma 
hiere qu’il deborde de beaucoup le fond 
de la fiftule, je veux dire qu’il entre dans: 
Finteftin au de-là de la fiftule , parceque: 
quand il ne pale pas le fond de la fiftule, 
il prefle là l’endroir de l’inteftin ouvers + 
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1l s’y forme un bourletquirefte toujours 
calleux, & qui donne origine à de nou- 
velles fiftules. Ce tampon ou la tente 
doit être étroite par l’extrémité qui doit 
pañler au de-là de la fiftule, mais elle 
doit aller beaucoup en élargiffant vers 
fon talon, pour comprimer davantage 
la circonférence, & cenir l’entrée de la 
fiftule fort dilatée. 

Le tampon introduit dans la fiftule, 
avec les circonftances que nous venons 
d'obferver , on le pouffle fur le petit 
bourdonnet qui eft fur le vaifleau ou- 
vert, & l’on met du coté oppolé à l’ous 
verture du vaiffeau , des bourdonnets 
entre la paroi intérieure de la fiftuke & le 
tampon, afin de poufler ce dernier vers 
le mal, de faire par-là une plus forte 
compreflion , & d’arrêter mieux le fang. 
On met encore des bourdonnets dans 
toute la circonférence du tampon, & 
pour que la compreflion foit plus gran- 
de , on peut retirer un peu le fil du ram- 
pon , & par conféquent le tampon ; ce 
qui prefle encore davantage les bour« 
donnets. sis: 

On remplit lintervalle des feffes pax 
des comprefles étroices & graduées , & 

laERT 
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of foûtient le tout avec le même ban. 
dage , que j'ai décrit pour les abfcès 
du fondement , faifant appuyer deffus 
la main d’un Aide pendant quelque- 
tems , à caufe de l’hémorragie. 
Puifque nous avons pour but d’em- 
pêcher la regénération trop prompre 
des chairs , & de diminuer le fond de 
cette plaie avant l'entrée, il s’enfuit que 
dans tous les panfemens , on doit fort 
la tamponner, & examiner à chaque 
panfement , furtout les dix ou douze 
premiers jours ; fi on n’apperçoïit point 
quelques finus qu’on auroitlaifés, ou 
qui fe feroient formés depuis l’opéra- 
tion ; ce qu’on reconnoîtra premiere= 
ment par la vûé, & en fecond lieu, 
par lamatiere qui n’aura point changé 
+ de confiftance ni de couleur , & qui 
n’aura point diminué, Si au contraire 
lepusdevientblanc par les fuites d’une 
bonne confiftance , qu’il n’ait point de 
mauvaife odeur , & que fa quantité foit 
diminuée ,ona lieu de bien augurer. 
Quand les chairs enfin fe font ac- 
cruës de tous les côtés, & qu'on juge 
par la petite quantité de matiere que 
la plaie a beloin d’être cicatrilée , on 
Tome IT. Hh 
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introduit dans l’anus unetente de char. 
pie proportionnée à la grandeur du 
fondement , & de la longueur du doigt; 
on la couvre de pompholix qui deffe- 
che fort bien; & lorfqu'on apperçoit 
le long de la tente un ruifleau que la 
matiere y a formé, c'eft une marque 
d’une prompte guérifon. 
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DES PLAIES ET DES ABSCE'S 
de la Poitrine , a l'occafion de 
l'Empième. 


Près avoir parcouru les maladies 

des différensendroits du bas- vens 
re , & décrit les opérations qui leur 
conviennentavectoute l'exactitude pof= 
fible, pour fuivre l’ordre qu’on obferve 
dans les démonftrations anatomiques, 
il faut parler des maladies de poitrine 
qui demandent l'opération Chirurgica- 
le. Et fans perdre le tems à rapporter 
l'étimologie de l’Empiéme & fes diffé 
rences, nous difons quel’on entend en 
fait d'opérations de Chirurgie, par le 
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mot d'ÆEmpiéime, une ouverture que l’on 
fair entre les côtes , pour donner ifluë 
au feng, au pus, ou à l’eau qui font 
*panchés dans la poitrine, 

Le fang ne peut s'épancher dans la 
poitrine , que par l'ouverture de quel- 
Ques-uns de fes vaifleaux , ce qui n’ar- 
tive ordinairement qu’en conféquence 
de quelque plaie pénétrante dans cette 
capacité. 

Les plaies de la poitrine , comme cel« 
les du bas-ventre, font fimples &'coms 
pliquées. 

Les plaies fimples , font celles quine 
font fuivies d'aucun accident, & qui ne 
demandent pour leur guérifon, qu’une 
prompte réünion. On appelle au con- 
traire plaies compliquées celles qui 
font accompagnées de beaucoup d’ac- 
cidens, & qui font de plufieurs efpé- 
ces : mais parmi ces dernieres , celles qui 
. pénétrent dans la poitrine ; & qui ou- 
vrent quelques vaifleaux , demandent 
des foins tout particuliers , & beau 
coup d’habileté de la part du Chirur« 
gien, puifque ce font celles-là qui nous 
obligentà lacontre-ouverture,que nous 
appellons l’opération Re 

1} 


«364 Des Pr'ArTes 

Il y a fouvent une difficulté trèss 
grande à connoître d’abord, files plaies 
de la poitrine {ont pénétrantes , ou fi 
elles ne le fonc pas ; & c’eft fouvenc 
cette difficulté qui rend par la fuite ces 
plaies plus fâcheufes , parcequ’on eft 
trop curieux de rechercher fi elles font 
pénécrantes ou non; & c’eft la plüpart 
du tems, cette grande exactitude qui 
rend les plaies de la poitrine très come 
pliquées, quoiqu'elles ne fuflent aupa= 
ravant que fort fimples. 

Quelquefois les plaies paroïffent À 
l'extérieur très-fimples , & même ne 
percer que les régumens', lorfqu’elles 
font fort compliquées, qu’elles:péné- 

rent dans la capacité, & qu’elles y ou« 
vrent même des vaiffeaux confidéra- 
bles, 

Je fuppolfe, parexemple, qu’an hom- 
me aitreçû un coup de quelque inftru- 
ment tranchant , qui ait pénétré dans 
Ja poitrine, & que dans ce tems-là fon 
bras fut élevé; fi dans une telle attitu- 
de , l’inftrument avoit percé le mufcle 
pectoral , & fût entré dans la poitrine, 
Jorfque le malade viendroit à rémetire 
fon bras dans une fituarion naturelle, 
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le mufcle pectoral qui eft attaché à l’hu- 
merus , & qui l’avoit fuivi lorfqu'il 
écoit étendu , feroit obligé de fe baiflér 
auf, & {es fibres cacheroienttellement 
Pouverture de la poitrine, que le Chi- 
rurgien ne trouveroit qu’une fimple 
ouverture aux tégumens, & traiteroit 
cette plaie comme fimple , lorfqu’elle 
feroit très - compliquée. Il faut donc 
pour fonder & examiner ces fortes de 
plaies , mettre les malades dans la fi- 
tuation où ils étoient , lorfqu’ils ont été 
bleflés. 

Ayant fitué le malade commodément . 
pour pouvoir découvrir la route que 
tient la playe, la fonde ou le doigt leve- 
ront tous les doutes , & nous feront 
_ connoître fi elle eft pénétrante , ou fi 
ellene l’eft pas : de plus, fi la plaie pé- 
nétre dans la poitrine, & que le paffa- 
ge de l'air intérieur foit un peu gêné, 
il y aura un exmphiféme à la circonfé- 
rence de la plaie, qui deviendra d’au- 
tant plus confidérable , que l’air conti- 
nuera de fortir , & de s’infinuer dans 
l'intervale des mufcles & dans les cel- 
lules graiffeufes. . 

- $i l'inftrument a pañlé d’un côté à, 
Hh ïij 
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Pautre , & qu'il ait coupé la plevre & 
les mufcles intercoftaux pour fortir de 
l’autre côté , le malade étouffe ;. pour 
ainfi-dire , fent une grande douleur à 
cet endroit; il y a un ewphiféme qu’on 
diftingue de l’œdeme , par une elpéce 
de craquement & de petit bruit, lorf- 
qu’on touche, la marque du doigt ne 
refte point comme dans l’œdeme ; & la 
peau ne change pas de couleur dansles 
premiers jours; ou fi elle change , cela 
n'arrive que par la faite , & elle devient 
noirâtre en conféquence du fang qui 
_s’épanche; & dans l’œdeme, elle refte 
luifante & renduë,. 

Le fang écumeux qui fort encore par 
Ja plaie , & l’air que l’on fent, accom- 
pagné d’un petit bruit & d’un fiffle- 
ment , font des preuves certaines que 
la plaie pénetre dans la poitrine , & 
qu'il y a quelques parties d’interef= 
fées. 

Après avoir connu fans trop. tour= 
menter le malade, fi la plaie eft péné- 
trante , & qu’on ne s’apperçoive point 
de mauvais acciiens, il faut la traiter 
comme une plaie fimple , la panfer 
mollement , & délicatement, & em- 
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pêcher, autant qu'on peut, que l'air 
h'entre dans la poitrine. On faignera le 
malade , & on ne le nourrira les pre- 
miers jours , que de bouillons ; & s’il 
ne fe fair point d’épanchement , le ma- 
Jade guérira par cette méthode. 

Tous les bons Praticiens conviennent 
que les caufes qui rendent les plaies 
-# la poitrine compliquées , font l’ou- 
verture des gros vaileaux , la trop gran- 
de ex2étitude du Chirurgien , & fa 
mauvaife maniere de pan{er, 

L'épanchement de fang, eft de deux 
fortes ; l’un qui eft fourni par les vaif- 
feaux extérieurs , l’autre par les inté- 
tieurs. 

L'épanchement de fang fous le dia- 
phragme , eft füivi d’une difficulté de 
refpirer très-grande , le malade fenc 
‘une pefanteur fort douloureufe fur le 
diaphragme , principalement vers les 
faufles côtes ; s’il eft aflis, comme la 
fituation du tronc eft alors perpendi- 
eulaire ,tout le fang fe porte fur le dia- 
phragme, ce qui empêche fon mouve- 
ment , & augmente par conféquent la 
difficulté de refpirer. 

S'il fe tourne fur le côté oppolé à la 

Hh üij 
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bleffure , il fentira une douleur & un 
tiraillement tour le long du milieu de 
la poitrine, il fera dans une inquiétu- 
de très- grande , & ne pourra prefque 
refpirer. Ces fimptômes feront les fui- 
tes d’un liquide qui comprime forte- 
ment le Mediaftin, Enfia le coté de la 
plaie fera-enflammé & étendu , & le 
malade tombera fouvent en fincope. 

Si le poumon étroit adhérant à Îa 
plevre ( ce que l’on connoîtra par la 
fonde & le doigt ) que l’épanchement 
für dans le poumon ; & que fes cellules 
fuflent remplies de fang , la difficulté 
de refpirer ne feroit pas fi grande, que 
dans l’épanchement fur le diaphragme ; 
mais le malade fentiroit de rems en 
temsides étouffemens , furtout quand 
il fe remueroit ; & fi la plaie des tégu= 
mens étoit parallele à celle des pou- 
mons, le fang en fortiroitavec facilité, 
& le malade en cracheroït peu ; mais 
fi le fang fortoit difficilement par la. 
plaie , le malade cracheroït à tout me- 
ment le fang. 
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DES SIGNES PRONOSTICS. 
des Plaies de la Pottrine. 


Le pronoftic des plaies de la poitri.… 
ne eft plus ou moins fâcheux , fuivant 
qu’elles font plus ou moins compli= 
quées. . 

Si l'épanchement eft confidérable, 
& qu’il oblige de panfer fouvent , c'eft 
un très-mauvais figne ; car cela mar- 
que que les vaiffeaux ouverts font de 
gros vailleaux ; & fi on foulage le ma- 
lade pour un moment en le panfant 
( parcequ’à chaque panfement on vuide 
la poitrine ) on peut dire aufli que ce- 
la diminue bien fes forces, & que cela 
le fera bien-tot périr. 

S’il fort au contraire peu de fang de 
la plaie, & que l'épanchement n’obli- 
ge point à pan{er fouvent , on aura tout 
lieu d’efpérer fa guérifon 

Le danger dépend encore de Îa fi. 
tuation de la plaie ; par exemple , les 
plaies de la partie fupérieure font plus 
fâcheufes que celles de l’inférieure , 
parceque c’eft dans cet endroit que 
font tous les gros vaifleaux, & l'inftru : 
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ment n’y peut pénétrer qu'il n’en ou 
vre quelqu'un, & la mort arrive pref- 
que fur le champ. Les plaies de la par 
tie poftérieure , par la même raifon , ont 
le même danger, 

Les plaies dans lefquelles il y a une 
artére intercoftale d’ouverte, font dan- 
gereufes fi l’on ne s’en apperçoit pas, 

arceque le fang continuera toujours 
s’'épancher jufqu’à ce que la mort 
foit arrivée ; mais quand on leconnoît, 
on peut yremedier, comme on le verra 
dans le Chapitre fuivant. 

Quand les plaies de la poitrine font 
accompagnées de grande douleur, de 
fiévre & d'inflammation ; c'eft un 
mauvais figne, 

Les plaies de la poitrine faires par 
des armes à feu, font très-dangereu. 
fes , lorfqu’elles ont intereflé quelques. 
gros vaiffeaux. | 

Enfin les plaies où il y a adhérence, 
font plus faciles à guérir que les autres, 
pourvû qu’il n’y ait pas de gros vaif= 
feaux ouverts. 

Si la plaie de |a poitrine avec épan. 
chement fur le diaphragme , eft dansun 
endroit qui puifle faciliter la fortie du 
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fang , il faudra feulement obferver f 
la plaie à autant d’étenduë qu’il eftnés 
ceflaire , pour laïfler fortir le liquide 
épanché, Si elle eft trop étroite, com 
me feroit une ouverture faite par une 
épée , il faudroic la dilater en mettant 
une fonde crénelée dedans, l’approchant 
des mufcles intercoftaux, & deffus la 
crénelure , on couperoit avec un bife 
touri droit ou courbe,&c.On fait enfuite 
fituer lemalade d’une certaine maniere 
que le fang épanché ait route fa pente , 
à l'endroit de l’ouverture , afin qu'il 
forte facilement , & dans cette firua- 
tion, on fait ferrer le nez au malade , & 
on lui ordonne de retenir pour quelque 
tems fon haleine , afin que les poumons 
fe trouvant remplis d’air , ils foient 
obligés de chafler le fang par la plaie, 

On met encore en ufage les injec- 
tions , mais il faut qu’elles foient fort 
douces, de peur d’exciter une toux qui 
incommoderoiït le malade : on a enco- 
re la précaution de les injeter chaus 
des , de faire fermer la chambre , de 
corriger l'air par le feu , & on fera le 
panfement , comme nous allons le dire ; 
en parlant de opération de l'Ermpiéme. 
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Si la Plaie eft à la partie fupérieure 
de la poitrine, & qu’on n'ait point 
lieu de douter, par tous les fignes que 
ÿai décrit, de l’exiftence d’un fang 
épanché fur le diaphragme, il faut lui 
donneriffuë par une contre-ouverture 
comme nous allons le dire, aprèsavoir 
expliqué les fignes de l'épanchement de 
pus dans la poitrine. 

Verduc décrit trop bien ces fignes 
dans fes opérations, pour que nous né 
les fuivions pas. 

» Nous connoiffons , dit-il, qu'il fe 
» forme un abfcès dans le poumon ou 
» dans la plevre , quand la peripneu: 
»# monie ou la plevrefie ne cedent point 
» aux remedes ordinaires, & que ces 
» maladies ont pallé le quatorze fans 
» qu'il y ait eu aucune marque d'ifluë 
s par les crachats , les fueurs, les fel- 
» les ou les urines : car on doit s’ats 
» tendre que l’abfcès fe formera dans 
» le vingt-cinq ou letrentiéme jour de 
» la maladie, plutôt ou plus tard , fe- 
» lon les forces , l’âge & le remperam- 
» ment du malade , la violence du mal, 
» la faifon qui regnera. 

» On connoît que l’abfcès eft formé | 
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# quand fans avoir rien vuidé par les 
» vOyes ordinaires que je viens de dire, 
wla fiévre , la douleur, & les autres 
#accidens diminuent, & difparoiffenf 
» pouruntems, & quelemalade fe fent 
# foulagé , & moins oppreflé. Mais fi 
#” peu de terns après , les douleurs & les 
» oppreffions reviennent, non pas tout 
# à fait fi grandes à la verité ; ou fi 
» la fiévre revient , fi elle augmente, 
# & qu'elle foit accompagnée fouvent 
ss de friflons déréglés, avectoux ; ou fi 
# lemaladea des fueurs , furtout la nuit, 
# Où {1 enfin la douleur devient aggra- 
_» vante & pefante, tous ces fimptômes 
# dénotent l’abfcès, 
» On connoït que c’eft un abfcès en- 
» tre les deux lames de la plevre , * 
»” quand les fimprômes qui ont précé- 
# dé ont été violens , par exemple, 
» quand Îa fiévre a été fort.aiguë, les 
» douleurs très-vives , une toux fort fé 
» che fans rien cracher , ce qui rend 
» en même tems la refpiration doulou« 


. * Il y a apparence que l’abfcès que Verdwe 
entend ici, je trouve dans le tiffu cellulaire 
de la plevre ; car cette membrane n'a point 
deux lames. Voyez ma Splanchnologie, 
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» reufe; & fi c’eft le poumon qui fonf. 
» fre, la fiévre qui précéde l’abfcès eft 
»# moindre, la douleur eft plus fourde, 
» l'oppreflion eft plus grande, quoique 
# la refpiration foit moins douloureule;, 
# la toux plusforte, & plus fréquente, 
# le malade crache fouvent du fang, 
» ou du pus, &c. il eft de mauvaife 
# humeur , en touflant, & en crachant. 
# Nous connoiflons , continue toujours 
“ le même, que cet abfcès eft crevé dans 
52 la cavité de la poitrine, quand le ma- 
» Jade fent une pefanteur douloureufe 
“fur le diaphragme, principalement 
“ vers l'endroit des faufles côtes, & 
# qu'il ne s’en plaignoit pas auparavant, 
. » Quandil fe tient aflis, & qu'il fent 
# que la pefanteur du diaphragme aug 
# mente, & par conféquent la difficulté 
# de refpirer. 
» $i le malade fe couche du côté qu'il 
æ a toujours fenti de la douleur , il fe 
» trouvera foulagé ; mais s’il fe couche 
# au contraire du côté qui n’étoit point 
» malade,lamatiere qu: nous fuppofons 
æ flotter dans un des côtés de la poitri= 
» ne , {era fur le Mediaftin, & caufera 
» là de grandes douleurs , & une grande 
* dificulté de refpirer. 
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» Si l’épanchement eft des deux cô- 
æ tés, le malade ne peut fe coucher fur 
» l’un ni fur l’autre côté, que les acci- 
» dens dont nous venons de parler , ne 
# lui arrivent. La fituation la plus com- 
»# mode pour ces malades , eft d’être 
# couchés fur le dos ; ils ne peuvent 
ws’affcoir fans fentir de la pefanteur 
# & de la douleur fur toute l'étendue 
# du diaphragme , & ils étouffent dans 
# cette poflure , ne pouvant prefque 
# point refpirer, à moins qu’il n’y ait 
» que très- peu de matiere épanchée. 

» Les fignes de l'épanchement d’eau 
# dans un feul , ou dans les deux côtés 
æ de la poitrine, font tout-à-fait les mê- 
n» mes que ceux de l'épanchement du 
».pus : on ne les diftingue que par ce qui 
»,a précédé. Si l’hidropifie , par exem- 
»ple , n’a été précédée que de fiévre 
» lente , il eft rare pour lors qu’il y ait 
# de l’eau dans la poitrine fans fiévre , 
# ou quelque autre maladie longue, au 
» lieu que Pabfcès a été précedé de fié- 
» vre aiguë,avec des douleurs dans quel 
# que endroit dela poitrine. Outre ce- 
- #la lhidropifie de poitrine eft accom- 
# pagnée de foif, d’une toux ordinaire: 
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ment féche & fans rien cracher , le 
# vifage eft pâle, & quelquefois bouff, 
les jambes & les pieds s’enflent un 
» peu , le malade a une fiévre lente, & 
# en fe remuant fortement, ou tout d’un 
» coup; il entend quelquefois un bruit 
# de fluctuation dans la poitrine, à peu- 
# près de même que quand on remuë 
# ane bouteille à demie pleine d’eau. 
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de l'Empième. 


Vant de commencer cette opéra= 
tion , il eft bon de fçavoir fi elle: 
peut être utile ou inutile : par exem- 
pie, fi la playe étroit à Ja partie infé- 
rieure de la poitrine , & qu’elle don- 
nât une iffué aflez libre au fangépan- 
ché, il feroit aflez inutile de faire l’opé- 
ration , puifqu'on n’a d’autre inten- 
tion que de donner une ifluë au fang, 
ou au pus. 
Si la playe étoit à la partie fupérieure 
de la poitrine, & qu'il y eût quelque 
gtos 
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gros vaifleau ouvert, qui fournit beau= 
coup de fang, comme on le peut con- 
noïître par celui qui fort prefque con- 
tinuellement de la playe , fans que le 
malade en {oit foulagé , alors l’opéra- 
tion de l’Ermpiéime feroit aflez infruc- 
tueufe. 

Si l’épanchement du fang , ou du 
pus, n'étoit que dans le poumon, ce 
qu’on connoîtra par les fignes que nous 
en avons donnés, on prévoit bien que 
l'ouverture de la poitrine ne ferviroit 
de rien à cette maladie , à moins que 
l’abfcès ne fut fuperficiel, & que le pou= 
mon ne {oit adherant à la plévre, 

Si l'épanchement du fang dans la 
poitrine eft caufé par l’ouverture d’une 
artere intercoftale, on voit encore qu’il 
eft inutile de tenter l’opération ; car ce 
remede ne peut boucher le vaiffeau ou- 
vert. C’eft donc au vaifleau qu'il faut 
s’adreffer, & pour en faire la ligature, 
M. Gerar , Chirurgien du Parlement 
reçu en furvivance , imagina une ai- 
guille courbe qui ne fut pas du goût de 
tous les Chirurgiens, mais quine diffé. 
roit pas beaucoup de celle que nous 
avons fait graver dans l’onziéme plan 

Tome II, li 
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che. Nous donnerons ailleurs la ma= 
niere de fe fervir de cette derniere ai- 
guille. 

Inftruit des conféquences de la mas 
ladie, & par fes propres lumieres, & 
par celles d’un bon confeil , il s’agit de 
donner lieu de fortir au fang , ou at 
pus que nous {uppofons épanchés fur 
le diaphragme. 

Pour bien remplir cette indication il 
faut faire une ouverture à la poitrine; 
dans un endroit où le liquide ait beau 
coup de pente & de facilité à s’échap- 
per. Le lieu qui paroït le plus com- 
mode, c’eft à la partie poftérieure & 
inférieure de la poitrine , entre la troi- 
fiéme & la quatriéme des fauflescotes , 
en comptant de bas en haut , à la dif- 
tance de cinq ou fix grands travers de: 
doigts de l’épine. 

On ne doit pas s’en approcher das 
vantage, parce qu'avant d’être parve- 
nu aux côtes, on trouveroit beaucoup: 
de tendons des mufcles de l’épine , fur 
tout les tendons du Szcrolombaire qui 
viennent s'attacher à l'angle de chaque 
côté ; & la feétion de ces tendons feroit 
tiès- douloureufe, fans parler des ins 
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commodités, qu’ils cauferoient à l'O- 
pérateur. 

De plus fi on ouvroit la poitrine fi 
près de l’épine, on ne manqueroit pas 
de couper Îles vaifleaux intercoftaux 
qui ne font point encore vis-à-vis la fif- 
fure de chaque côté; car c’eft une er- 
reur de croire que ces arterés foient 
dans la fiflure des côtes, elles en font 
beaucoup éloignées depuis leur naïffan- 
ce jufqu’à l'angle des côtes ; & depuis 
langle jufqu’à l’extrémité,elles font ca- 
chées dans la graifle qui occupe d’or- 
dinaire la fifure & le bord inférieur de 
la côte. 

On peut donc faire cette opération à 
cinq travers de doigts de l’épine; mais 
il ne faut pas aufli faire l'ouverture 
beaucoup plus loin, parce qu’on rifque- 
roit de blefler le diaphragme, 

Si le fujet eft maigre , on ne peut pas 
fe tromper à compter les côtes, pour 
vû qu’on fafle un peu renverfer lema- 
lade, afin de relâcher le mufcle nom- 
mé le Grand Dorfal : mais fi le fujera 
beaucoup d’embonpoint , ou fi l’em- 
phiféme eft confidérable , les bons Pra- 
kiciens nous confeillent de faire fléchis 

1: 1} 


3$o L'OPERATION 

l'avant-bras du malade, d'approcher & 
main du cartilage xiphoïde , & decher. 
cher dans cette fituation l’angle infé- 
rieur de lomoplate. Aprés s’en être af 
füré , on prend fa melure à quatre tra- 
vers de doigts au-deffous de cet angle, 
& à cinq ou fix, comme j'ai dir ,.de l’é- 
pine, & on fe trouve au veritable en 
droit où l’on doit faire l’opératiou. 

Le lieu où fe doit faire l'opération 
étant déterminé , voici la méthode des 
meilleurs Chirurgiens. On pince dans 
l'endroit marqué, la peau, la graiffe, 
& le mufcle grand dorfal tout à la fois, 
afin que l'opération foit plus prompte- 
ment faire, & pour épargner dela dou- 
leur au malade On fait faire la même 
chofe à un Aide ( fuppofant toujours le 
malade un peu renverfé) & le Chirurs 
gien coupe enfuite, avec un biftouri 
droit, toutes les parties que nous ve- 
nons de nommer , par une incifion de 
la longueur de trois ou quatre grands 
travers de doigts. . | 

Si la perfonne étoit fort grafle, ou 
qu'il y eut un emphiféme confidera- 
ble aux tégumens, on ne pourroit pas 
couper le grand dorfal avec la peau; il 
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faudroit donc dans ce cas- là {e con 
tenter de couper la peau & la graifle, 
enfuite on couperoit le grand dorfal , 
& l’on dilateroit bien la playe, afin de 
découvrir les cotes, & d’avoir la faci- 
lité de les compter , afin d’ouvrir dans 
leur intervalle, 

Pour couper les mufclesintercoftaux, 
il faut faire changer le malade de fitua- 
tion ; & d’érendu qu’ilécoit auparavant, 
afin de relâcher le grand dorfal, il 
faut le faire fléchir ou courber en de 
vanr, pour écarter les cotes par leur 
partie poftérieure , & bander par confé- 
quent les mufcles intercoftaux. 

Le malade étant dans cette fituation, 
le Chirurgien prendra avec la main 
droite un biftouri médiocrémént cour- 
be ; il portera le doigt indice tout le 
long du dos de fon inftrument , & en 
cachera la pointe avec l’extrémité de 
fon doigt ; il percera les mufcles qui 
tendus & bandés, comme nousles fup- 
pofons , fe coupent facilement : & aufli- 
tôt qu'il s'appercevra d’être dans la ca 
vité, 1l coupera les mufcles intercof. 
taux tran{verfalement; leur fection , de 
quelle maniere qu’elle foit faite, n’eft 
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pas affez confiderable pour fe trop at 
tacher à fuivre la direction de leurs fi- 
bres. 11 faut y faire une grande ouver= 
ture; & ne pas appréhender d’intéref- 
fer le poumon ; car auffi-rôt que l'air 
le frappe , il s'éloigne de l’inftrument en 
s’affaiffant un peu. Il faut cependant 
prendre routes les précautions néceffai- 
res pour éviter d'y donner aucune at- 
teinte. | 

Après avoir fait ces ouvertures , il 
faut examiner fi le grand dorfal ne fait 
point de brides , & lescouper. On doit 
même y faire des angles, en faifant 
une incifion tranfverfale ; ce qui don- 
pe plus d’érendue à l’éxtérieur de la 
playe. 

On met enfuite le doigt dans fon 
ouverture , l’on détache tout‘ douce- 
ment les adherences du poumon avec la 
plevre, s’ilyena, on panche le mala- 
de du côté de la playe, pour faire for- 
tir le fang ou le pus ; & lorfque les 
poumons fe prefentent à l'ouverture 
de la playe, il faut les repoufler un peu 
avec une fonde à femme.On fera dans la 
playe des injections, qui doivent toù- 


jours être chaudes ; & on les doit 
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pomper fur le champ. Celles de perf 
caire font excellentes ; & dans les em 
piémes par épanchement , les injections 


de guimauve font à préferer , lorfque le 


malade eft travaillé de la toux. 

Il ne faut pas beaucoup fatiguer le 
malade, & tenir long-tems fa playe ou 
verte. La maniere aifée avec laquelle 
nous allons le panfer, permettra tou- 
jours au fang ou au pus de fortir, 

Pour panfer ces playes, rous les Au- 
teurs recommandent de mettre dans 
l'ouverture une grofle tente de char- 
pie, bien ferme & bien liée, qui foit 
applatie, pour s’accommoder mieux à 
l'intervalle des côtes. Ils veulent qu’el- 


Je Loic écartée & courbée par le bout. 


pour ne pas bleffer le poumon : ils pré- 
tendent enfin que ce tampon peut fervir 
d’obftacle à la reünion de la playe, qui 
fe fermeroit trop - tôt, fans cette pré- 
caution. . | 
Nous nous fommes affez étendus fur 
les accidens qui fuivoient lPufage dela 
tente, furrour en parlant de la Ga/frora- 
phée ; & nous avons encore moins d’en- 


vie de l’adoprer ici qu'au bas- ventret, 


non plus que les cannules de plomb, 


“ 
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Un bout de linge coupé de maniere qu'il 
aitcomme une queuë , mis dans la playe, 
eft tout ce qui convient; ce bout de lin 
ge eft fuffifant pour empêcher l'union 
des mufcles intercoftaux , & en même- 
tems il n'empêche point la matiere de 
fortir continuellement par la playe. On y 
met enfuite un bourdonnet lié, & par 
deflus trois ou quatre autres, & quel- 
ques plumaffeaux. Thales 

Comme on doit garantir ces playes de 
l'air extérieur, autant qu’on le peut ,on 
met fur tout cet appareil un grand em- 
plâtre d’ André de la Croix qui foit bien 
garni à {a circonférence. 

On doit refermer l’ouverture , lorf- 
qu’il ne fort plus rien, &les playes fu- 
périeures de la poitrine le doivent être 
Je plus promptement qu’il eft poffible, 

Le bandage eft une ferviette pliée en 
rrois, fuivant fa longueur, & appliquée 
autour de la poitrine , foutenuëé du fca 
pulaire, comme je l’ai décrit en parlant 
des playes du bas- ventre. 

Les abfcès par épanchement, qui fui- 
vent, comme.j'ai dit, les peripneumo- 
nies & les plevréfies, étant quelquefois 
£ontenus comme dans une membrane 

qui 
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qui leur fert de kifte , ou étant épanchés 
fer le diaphragme, par la rupture que 
les fels du pus ont fait au kifte , deman- 
dent , à la verité, l’opération de l'em- 
piéme » mais dans des endroits diffé 
gens, fuivant la différence de la maladie. 

:C'ef par rapport aux différens en- 
drôles qu'occupent ces abfcès, que nous 
étäbliffons pour faire l'opération; un 
lieud’éleétion 8 un lieu de néceflité, 
Le premier ne convient qu'aux abicès 
épanchés fur le diaphragme , & eft le 
même que nous avons pre eri pour le 
fang épanché. 

* Mais le lieu de néceffiténous étant in- 
didué par la nature du mal , nous ferons 
cette opération partout Où nous trouve- 
rons une tumeur extérieure , dans la- 
quellenous fentironsla fluétuation d’un 
liquide ; car ces abfcès enkiftés rongeant 
les mufcles inteérconitaux,&c. paflent en- 
tre deux côtes, & fontunetumeur en de- 
hors, qui s'ouvre quelquefoisd’elle. mê- 
me, comme je l’ai vü arriver deux fois. 


VIL.OBSERVATION 


‘Il ya environ vingt- fix ans que j'ai vû 
Teme 11. Kk 
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pour la premiere fois , un empiéme pu- 
rulent s'ouvrir de lui-même. Ce fut à un 
Frere Chapeau des Recolets de Vitré 
âgé d'environ foixante & feize ans. Feu 
mon Pere aggrandit l’ouverture;en met 


tant dans l’abfcès une fonde crénelée; . 


&c coupant deflus fa crénelure, la peau 
& les mufcles intercoftaux , avec un ra- 
foir ,commec’étoit fa coutume. Jepan- 
fai le malade environ durant fix femai- 

es ou davantage , toujours avec une 
groffe tente, comme elle m’étoit pref- 
crite par mon Pere; on y mirenfuiteune 


cannule , & le malade refta fiftuleux, : 


J'appris huit ans après, que ce Recolet 
jouiffoit d’une parfaite fanté, & n’avoit 
aucune fiftule, 

La feconde perfonne à qui j’aivûcette 
maladie , étoitun Chirurgien privilegié 
de la même ville. Il vint à Paris, &aufli- 
tot il y futattaqué d’une peripneumonie. 
L'inflammation fut fi grande, qu’elle 
occupoit tout le côté, avec une tenfion 


confidérable, 11 fut apporté à l'Hôtel. 


Dieu le cinquiémede fa maladie, & fai- 
gné onze fois dans trois jours par l’or- 
donnance de Mrs. les Médecins de cet 
Hôpital. Malgré tous les bons: foins 
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qu'on eut pour ce malade, il fe forma un 
abfcès dans le poumon , qui fe déclara 
environ le quarantiéme de fa maladie, 
par une tumeur qui parut entre la fixié- 
me & la feptiéme vraye cote, du côté 
gauche. Feu M, 4#ery y fitappliquer un 
cataplâme ; dès-le lendemain l’abfcès 
perça , & le malade mourut. 

Quand on eft certain de l’exiftence 
des eaux par les fignes quenousen avons 
donnés, & que tous lesremédes propres 
à les évacuer par d’autres voyes , n’ont 
eu aucun effet , il faut chercher le lieu 
d'élection déja affigné, & y plonger le 
trois-quarts crénelé que nous avons dé- 
crit à la page 247. du I. Tome de nos 
Inftrumens; & files eaux font claires, 
cela fuffit pour la guérifon, Mais s’il ya 
des filandres , & qu’elles paroiflent 
bourbeufes, il faut ouvrir l'intervalle 
des côtes ; & faire des injections dans 
la: poitrine. 

L'appareil de ces opérations confifte 
à mettre une bonne comprefle trempée 
dans l’eau-de- vie fur l'ouverture , & la 
ferviette circulaire avec le fcapulaire 
comme à l'ordinaire, 

Pour conduire les malades à qui ona 

KK ij 
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fait l'opération de l’empiéme, jufqu’à 
parfaite guérifon , il faut les faigner du 
bras , furtout fi l’opérationaété faite en 
conféquence d’un fang épanché;enfuite 
on les couche fur le dos, la tête un peu 
élevée ,afin de donner toujours une pen- 
te au liquide, & d’en faciliter la fortie, 

On panfe les malades , quand la né- 
ceflité le demande, je veux dire quand 
ils fe fentent oppreflés, qu'ils ont de la 
difhiculré à refpirer, & qu'ils s’apper- 

 çoivent du poids du liquide fur le dia- 

phragme , comme avant l'opération; 
deforte que fuivant que ces accidens 
viennent plus ou moins fréquemment, 
on eft obligé de les panfer plus ou 
moins fouvent , ne pouvant fixer les 
panfemens à des heures reglées comme 
aux plaies des autres parties. 

On a le foin à tous les panfemens de 
faire desinjeétions,commenous l’avons 
recommandé , & de repouffer un peù le 
poumon avec une fonde à femme, lorf- 
que par quelque grande expiration, il 
fe préfente à la plaie malgré les efforts 
de l’air extérieur , & qu’il empêche 
dans ce cas le fang ou le pus de fortir, 

Pendant tout ce tems-là ; on doit 
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faire fermer les fenêtres, & s’appliquer 
à corriger l’air parle fu dans la chemi- 
née, & dans des rechauds qu’on met 
même fur le lit. Le Chirurgien tiendra 
fon appareil tout prêt : {es injections {e- 
ront chaudes , afin de panfer le plus 
promptement qu’il fera poflible, & de 
ne tenir la plaie à l’air que le moins 
qu’il pourra. Pendant le cours de la 
maladie , on aura foin de donner de 
doux purgatifs , & des lavemens con- 
venables. Le régime de vie fera de bons 
bouillons , de la gelée , par la fuite des 
œufs, & on augmentera peu- à-peu la 
nourriture, quand il n’y aura plus de 
danger, 


Lg Kk üj 


330 . Drs Lio vu» # 5: 
CHA PAuT:R::E: MERE 
DES TUMEURS ENKISTE'ES 


que nous connoiffons fous les noms 
de Loupes, Glandes , Scirrhes , 
Cancers, @ de celles que les An- 
ciens ont appellées Atheromes , 
Steatomes, @ Meliceris. pe 


S 1 je voulois m’arrêter aux différens 
fentimens des Auteurs ; touchant la 
nature des tumeurs enkiftées, & fi j’en- 
treprenois de les traiter fuivant leurs 
principes, je m’engagerois dans un fi 
long détail , que je ferois peut-être plus 
diffus qu’ils ne le font eux-mêmes : ainfi 
je me bornerai , en traitant cette matie- 
re, à ce que jai appris en converfant 
avec mes illuftres Confréres, & dans 
deux difcours que M. Petit a pronon- 
cés , l’un à l’Académie Royale des 
” Sciences, & l’autre dans l’Amphitéätre 
des Chirurgiens Jurés de Paris. 

Sans s'embarafler de l’ordre qu'on 
fuit ordinairement pour l'explication de 
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ces tumeurs , il fuir celui par lequel 
il peut plus parfairement rencontrer &c 
détruire les préjugés du vulgaire. 

Toutesles tumeursenkiftées, dit-il, 
commencent par le gonflement d’une 
glande, qui prend différentes formes, 
fuivant {es differens degrés d’accroiffe- 
mens, &c. ce qui fait que les unes font 
charnuës, les autres humorales, d’au- 
tres dégénerent en cancers , la plüpart 
ont des kiftes, & il n’en paroît point 
à quelques-unes; il yen a qui fuppurent, 
& le pus qu'elles renferment eft d’un 
différent caratére ,.ce qui en fait la dif. 
férence, comme on le va voirinceflam- 
ment. 

Puifque toutes les tumeurs n’ont d’aue 
trecommencement dans leur naiffance, 
que le-gonflement d’une ou de plufieurs 
glandes ;en conféquence du fucnourri- 
cier & de la limphe qui s’y fontépaiffis 
par leurs vices particuliers, ou par la 
mauvaife difpofition de la glande mê- 
me, il eft für que cet épaifliffement obf. 
truera les vaiffeaux qui font dans l’inté- 
rieur de la glande , & empêchera le 
cours des-liquides qu’ils contiennent, 

Les liquides contenus dans la glande 
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étant arrêtés & épaiflis dans leurs vaifs 
feaux, ceux-ci feront obligés de fe dila- 
ter , & d'occuper plus d’efpace, ce qui 
fera gonfler toute la glande en général , 
écartera la membrane qui l'enveloppe, 
& la rendra par conféquent plus tenduë, 
La membrane de la glande écartée 
au-delà de fes limites ordinaires , & ten. 
duë comme nous le fuppofons , étran- 
glera , pour ainfi-dire, les vaifleaux qui 
paffent au travers de fa fubftance, pour 
porter & rapporter la limphe ou le fang, 
Mais de tous ces vaifleaux , les finguins 
Ïe feront moins que les limphatiques’, 
parceque le fang fe meut plus vîte que 
la limphe , & parceque les veines & lés 
“artéres ont une vertu de reflort , que les 
Jimphariques n’ont pas. | 
Les limphariques étant donc plus 
comprimés , la limphe doit s’accumuler 
à la circonférence de la glande, ce qui y 
produira une efpéce d’œdeme. Maisla 
limphe étant en repos , & ne pouvant 
continuer fon chemin, en conféquence 
de l’étranglement que nous fuppofons 
aux vaifleaux limphatiques , elle fuinte- 
ra au travers des pores de leurs membra- 
nes, humeétera & relâcher fufhfam« 
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ment la membrane de la glande, pour 
faciliter l’entrée du fang artériel & du 
facnourricier, qui ne revenant pas en 
même quantité , ni avec la même faci- 
lité par les veines & par les limphati- 
ques , en conféquence de l’obftruétion 
“que nous avons déja fuppofée dans l'in- 
térieur de la glande , ces deux liqueurs 
: fourniront de nouvelle matiere au vo- 
lume de la glande. 

- Voilà ce qui produit l’accroiffement 
des tumeurs enkiftées , qui fe fera plus 
ou moins promptement, fuivant qu’il 
fe formera plus ou moins fréquemment 
des œdemes fur la membrane de la glan- 
de ; qui la relâchant plus ou moins , lui 
permettront de s'étendre , & de prêter à 
l’abord continuel des fucs qui s’épaiffif 
fent dans la glande , en fe mêlant avec 
ceux qui y ont déja acquis ce caractére, 

Mais fi la membrane de la tumeur fe 
trouve à la fin relàächée d’une maniere à 
permettre au {ang & à la limpheuneen- 
trée affez facile dans la glande , ces liqui- 
dess’y porteront en affez grande quanti- 
té. Mais étant arrêtés par l’obftruétion 
qui a donnénaiflance au tubercule glan- 
duleux, comme je viens de l'expliquer, 
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ils s'amafferonten plus grande quantité, 
& dilateront les vaifleaux qui les con- 
tiennent , depuis la membrane de la 
glande jufqu’au lieu de lobftruétion, 

Tous ces vaifleaux fe dilarant confidé- 
rablement, il eft évident que la tumeur 
augmentera beaucoup, que fes vaiffleaux 
s’élargiront à proportion , même juf- 
qu'aux plus petits, & qu’à force de s’é- 
tendre & de fe dilater, leurs tuniques 
deviendront fiminces; quene pouvant 
plus réfifter au nouvel abord de la li- 
queur , qui s’y fait continuellement , el= 
les s’ouvriront, & laifferont échapper le 
liquide qu’elles contiennent; ce qui fera 
des différences notables dans la tumeur, 
fuivant le différent épanchement qui 
pourra s’y faire. Si l’épanchement vient 
en conféquence dela rupture d’un vaif- 
feau limphatique , la limphe qui: {ort 
par la rupture du vaiffeau , formeraune 
bidatide ou tumeur aqueufe. Si quelque, 
veine à force de fe dilater , s’ouvre & 
donne occafon à un épanchément de 
fang , ce fera unetumeur fanguine, que 
nous appellonswariqueufe. Sil’épancte- 
ment au contraire eft de fang artériels 
ce fera une tumeur anévrifmale, 
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Si les vaifleaux fanguins & les lim- 
phatiques fouffrent ruprion en différens 
endroits de Ja tumeur , ces épanche- 
mens feront un terms confidérable avant 
de produire aucun changement ; mais fi 
ces deux liqueurs fe mêlent enfemble , 
“elles produiront différens changemens 
à la tumeur , & plus ou moins prompts, 
#fdivant que leur mélange fera plus ou 
moinségal. Car fi ces deux liqueurs fe 
mêlent enfemble dans une quantité pro- 
portionnée , il s’éxcitera une fermenta- 
tion qui fera beaucoup augmenter la tu- 
meur, & qui fera accompagnée d’une 
rougeur & d’une chaleur confidérable. 
La tumeur ne peut être auf fort aug 
mentée , que toutes les petires fibres ner- 
veufes qui y apportent l'efprit animal , 
ne foient confidérablement tenduës , 
qu’elles ne foient très-fufceptibles de 
tremouflement , & qu’à force d’être 
ébranlées par la fermentation qui fe fait 
dans la tumeur, elles ne faflent refluer 
les efprits vers le cerveau, & n’excitent 
des douleurs très-grandes. 
Si les grandes douleurs donnentune 
grandeagitation aux liquides , le fang & 
les efprits feront dans un mouvement 
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violent. Et comme la fiévre fuppofeune 
agitation violente dans la mafle du fang, 
Ja tumeur ( dans l’état où nous la fup- 
pofons ) fera accompagnée de fiévre. 
Enfin , une partie des différens liqui- 
des qui font dans la tumeur , ne peuvent 
être en fermentation que leurs princi- 
pes ne fe défuniffent, & qu’ils ne chan- 
gent entierement de nature , Ce qui pro- 
duira du pus. Mais fi les liqueurs épan- 
chées dans la rumeur , ne font pas dans 
‘une quantité proportionnée , TOUS ces 
accidens ne paroîtront que lentement. 
Car s’ils’épanche , par exemple , beau- 
coup de fang & peu de limphe, la tu- 
meur fera toujours fanguine , la fermen- 
tation {era lente , le pus ne fe formera 
qu'après un long - tems , & peut - être 
poinc du tout , s’il ne fe trouve point de 
limohe ; c'eft ce qui eft démontré par les 
varices & les anévrifmes. Si au contraire 
la limphe domine fur le fang . la tumeur 
fera toujours féreufe ; on y trouve ordi- 
nairement quelques caillots defang, &c 
il y en a principalement un à l'ouverture 
du vaiffeau , qui lebouche , & empêche 
fon épanchement : & comme la limphe 
eft une liqueur qui a fort peu de mouve- 
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ment, la fermentation fera encore plus 
lente que dans les tumeurs fangyines, ce 
qui eft démontré par les hidropifies de 
toutes les efpeces, qui durent des tems 
confidérables fans fe changer en pus. 
Puifque nous convenons que le mé- 
lange proportionné & exact des deux 
liqueurs , fermente d’une certaine mac 
niere , qu'il forme du pus, nous tombe- 
rons aufli d'accord que le mêlange de 
ces mêmes liqueurs, difproportionné & 
inégal , fermentera différemment, & 
qu'il réfultera de ces différentes fermen= 
tations, beaucoupde différences dans la 
nature du pus. Ainfi on voit que dans la 
même tumeur , il peut fe rencontrer cer- 
tains endroits qui n’auront pas perdu 
toute la tiflure glanduleufe ; d’autres, 
par le degré different de la fermentation 
& par les fels irréguliers dontils font im- 
bus, feront durs & calleux. Dans d’au- 
tres endroits , l’'épanchement n’ayant été 
que delimphe,il fera féreux. Dans ceux= 
ci le fang s'étant épanché {eul,on y trou- 
vera du fangcaillé. Enfin, le fang & la 
limphe s'étant mêlésenfemble dans cer- 
tains endroits de la tumeur, il en réful. 
tera un pus qui fera différent , fuivant la 
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difpofition des liqueurs , l'inégalité des 
fels , & le différent degré dela fermen- 
tation. De forte qu’on trouve quelque- 
fois dans les endroits particuliers deces 
tumeurs, un pus louable, comme dans 
les abfcès benins ; grumuleux & plà- 
treux , comme dans les écrouelleux. On 
en trouve qui reffemblent à du fuif ou de 
la bouillie, & d’autres à du miel ; ce qui 
a caractérilé les trois efpeces, que les 
Auteurs ont nommées Atheroime , Stea= 
tome & Meliceris. 

Je me fuis d’abord affez étendu {ur {a 
membranede la glande , & j'ai fuffifam- 
ment expliqué de quelle maniere elle 
prétoit au gonflement de la glande mê- 
me, pour être perfuadé que c’eft elle qui 
forme le kifte de ces tumeurs. Or com- 
me cette membrane peut être d’un tiflu 
plus ferré dans un endroit que dans un 
autre, ou bien que la limphe qui l’ahu- 
mectée, l’a plus relâchée dans un en- 
droit que dans un autre , on a lieu de 


croire que cette membrane fe trouvera 


en état de réfifter, au gonflement de la 
glande dans certains endroits de fa cir- 
conférence, & que dans d’autres elle 
Qbéira & s'érendra facilement : c’eft ce 
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qui fait que ces tumeurs ont des figures 
très-différentes, les unes étant plates , les 
autres romdes;enfinil y ena d’oblongues, 
& d’autres qui ont toutes fortes de figu- 
res irregulieres. 

On yoit des tumeurs, quoique très= 
dures, qui n’ont point de kiftes. Ceci 
paroît un paradoxe , fuivant ce que je 
viens de dire des tumeurs & de leur 
kifte ; mais voicicomment on peut lever 
cette difficulté, 

S'il eft vrai que toutes les tumeurs 
commencent par un tubercule.glandu… 
Îeux , il n’eft pas moins vrai que toutes 
les glandes ont une membrane, & par 
conféquent que toutes les tumeurs doi 
vent avoir un kifte ouune enveloppe. Et 
fi l’on trouve des tumeurs fans envelop- 
pe , ce n’eft pas que la glande qui a don- 
né naifflance à la tumeur , n’eût une 
membrane: mais c’eft que la membrane 
de cette glande s’eft crevée dès le com- 
mencement de fa dilatation , & la chair 
paranchimateufe où particuliere de la 
glande , ou bien, felon d’autres, l’entor- 
tillement des petits vaifleaux qui com- 
pofent le corps de la glande, fe gonflant 
& s’accroiflant toujours de plus en plus, 


409 Dzs Leuvres 


font obligés de s’écarter de tous les côtés 
& de fe replier fur eux-mêmes ; de forte 
que ce quiétoitintérieur deviendra exté- 
rieur , & par ce renverfement , la mem- 
brane propre de la glande fera contenuë 
dansleschairs, & fera l’intérieur de la 
tumeur. Ce qui a été plufieurs fois con- 
fitmé par l’extirpation de ces fortes de 
Joupes, qui n'ont fait voir après l’ouver- 
ture de la peau , qu’une mañé charnuë : 
& après avoir été emportées & diffe- 
quées, on a trouvé dans leur centreun . 
corps membraneux , plus ou moins dur, 
& de différente figure , fuivant que la 
glande s’eft accruë différemment. Ona 
même vû de ces tumeurs, où lamembras= 
ne étoit moitié dehors & moitié dedans. 
Secondement, ily a des membranes. 
qui deviennent fi minces, à force de s’é- 
tendre par l’augmentation de la glande, 
qu’elles s’ufent à la fin prefque toutes;ce 
qui fait qu’en extirpant la tumeur, on ne 
voir plus que des veftiges du kifte. 
Troifiémement, le kifte a pà encore 
difparoître,parce qu’il s’eft rendu adhé- 
rant , & s’eft confondu avec les parties ? 
voifines,fur-tout quand elles font graif= 
feufes, Sa 
Quatriémement s 
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Quatriémement enfin , il s’eft trouvé 
des tumeurs où les enveloppes ont été 
rongées par la pourriture ; & dus ne 
pouvons en avoir de meilleures preu- 
ves ; qu’en faifant attention à certains 
-corps glanduleux , qui après s'être gon- 
flés , {e font abfcedés ; & lorfque l’ou- 
verture en a éte faite ; on n’a trouvé au- 

, ss \ 

cune marque de kifte , ou qu’une très- 
petite partie: 

Outre le genre de tumeurs dont je 
viens de parler , l’expérience nous en 
fait encore connoître de deux fortes’, 
dont les unes ne font que la dilatation 
des vaifleaux , foit limphatiques, ve- 
neux ou artériels; & chacuneen parti- 
-culier a fon nom , conformément à fon 
efpece , comme je l’ai expliqué. Lesfe- 
condes ont leur origine dans les cellu- 
les graifleufes , & celles-ci font produi- 
tes par l'humeur huileufe du fang, re- 
tenuë dans les cellules graifleufes. Je 
fçai que M. Petit en a extirpé une de 
cette efpece à une femme ; elle pefoit 
-quarante-huir livres, & étroit fituée en- 
tre les deux épaules. 

Les membranes des vaifleaux dans 
«Jesunes, & les cellulesgraifleufes dans 
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les autres , forment le kifte , cequinous 
donne lieu d'établir de trois fortes de 
tumeurs enkiftées , fçavoir de Glandu- 
leules, de Vafculaires, & de Veficu- 
aires. | 
Pour ne rien oublier de ce qui con- 
tribue à la formation, au progrès, & 
aux fuites fâcheufes des cancers & des 
autres tumeurs enkiftées, nous allons 
propofer ce que nous penfons de Fhu- 
meur chancreule. | | 

Les fentimens font fort partagés dans 
j'explication de cette humeur. Les uns 
l'attribuent au vice local , apportant 
pour raifon, que lorfqu’on extirpeune 
tumeur chancreufe dans fon commen- 
cement, elle guérit fans aucune rechà- 
te, Les autres prétendent que le fang 
eneftinfecté , & ilsdifent, pour foute- 
nir leur fiftême, que lorfqu’on a extir- 
p£ une tumeur chancreufe , bien - tôt 
après la mañle du fang en reproduit 
dans d’autres parties. Les troifiémes 
enfin, voulant concilier ces deux fen- 
timens , difent que les tumeurs chan- 
creu{es tiennent du vice local, & de 
l'infection du fang. , 

Pour moi , j'ai déja ditque toutesces 
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tumeurs n’avoient d'autre commence- 
ment dans leur naïflance, que le gon- 
flement d’une ou de plufeurs glandes, 
en conféquence du fuc nourricier & 
de la limphe qui s’y font épaiflis par 
leurs vices particuliers, ou par la mau- 
vaife difpofition de la glande même : 
de-là je fuis perfuadé que le vice local 
y a beaucoup de part. Ce qui me con- 
firme encore dans ce fentiment, c’eft 
que j'ai emporté, & mes Confréres 
auffi , des tumeurs chancreufes , ouver- 
tes & non ouvertes , même de toutes 
les efpeces , à des écrouelleux, des fcor- 
butiques, & à des verolés, & ils en 
ont guéri radicalement. 

Je ne veux pas dire pour cela que 
le fang n’y ait beaucoup de part , les ob- 
fervarions pathologiques m'ont même 
appris qu’il y a fürement un vir#s chan 
creux , ou cancereux ; fi l’on veut me 
pafler ceterme; mais le fang & la lim- 
phene feront infectés de ce wrus, que 
lorfque les rumeurs auront duré long- 
tems, & qu’elles feront devenues à un 
certain point, où tout eft à defe/perer. 
Pour lors la maladie aura tant commu- 
niqué defels au fang , qu'il FH Ke tout 
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“empréint : encore a-t:0n des exemples , 
‘que quand on a, pour ainfi dire, chari- 
: gé la nature de fang, par le bon regime 
& les fecours de la Medecine , la Chi- 
‘Furgie a triomphé. FER EUR 

Toutes les tumeurs en general peu- 
vent devenir chancreufes , par les mau- 
vais traitemens, qui font lapplication 
des remedes capables de mettre en 
mouvement les fels de la tumeur, ow 
bien de figer & de cailler les différens 
liquides qui s’y rencontrent , comme le 
caraplème de mie de pain, qui, quoi- 
qu'anodin, s’aigrit, fermente, & fait 
‘figer les humeurs , à moins qu'il ne foit 
récemment fair, renouvellé très-fou- 
vent, & délayé avec du lait nouvelle 
ment tiré , qui ne fe caille point, & 
que le pain foit fans levain. 

Il y a des tumeurs qui font à la véz 
rité plus chancreufes les unes que les 
autres, ne s’élevant pas également, & 
faifant voir fur leur furface des bofles. 
de différentes couleurs; & des vaifleaux 
gonflés, variqueux & reñoués ; tout 
cela accompagiéde douleurs très-cruels 
les. C'eft ce qui a fait penfer à quelques 
uns que le cancer: étoit un animal qui : 
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fongeoit & arrachoïit , pour ainfi dire , 
la mammelle, ayant pris les vaifleaux 
variqueux, gonflés , & renoués , pour 
les pieds de cet animal. On a même 
pouflé la folie jufqu’à mettre fur ces 
tumeurs ouvertes , des morceaux de 
chair pour nourrir ce prétendu animal , 
comme fi on ne pouvoit pas donner des 

-raifons plus vrayes & plus plaufibles de 
tous ces fimptômes. 
- Nous voyons des tumeurs qui font 
bien différentes des dernieres, en ce 
qu'elles fe forment, s’accroiffent & s’ul- 
cérent fans aucune douleur. On nedoit 
pas certainement regarder celles-ci 
comme des cancers. 

_ Il s’agit avant de finir ces explica- 
tions , de réfoudre une grande queftion, 
C'elt de fçavoir fi les tumeurs enkif- 
tées, comme  Loupes | Scirrbes, Can- 
cers, Ge, ont des racines & des adhe- 
rances; car on a donné pour principe, 
que quand les racines pénétrent fort 
avant, & que la tumeur eft adhérante , 
ilne faut pas y toucher. 

+ C’eft'une erreur populaire, quis’efè 
gliflée chez tous ceux qui ont écrit de 
ces matieres, que de faire auxtumeuss 
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chancreufes, ou non, des racines lon. 
gues & pénétrantes , qui empêchent, 
fuivant leur raifonnement, le fuccès de 
l'opération. Il eft conftant qu'il n’y a 
point de racines, & l'expérience & les 
obfervations que M. Petit a faites fur 
un nombre très - confidérable de tu- 
meurs qu’il a extirpées, même de tou- 
tes lesefpeces, lui ont fait remarquer, 
que ce que ceux qui n’ont pas examiné 
la chofe de près , ont pris pour des raci- 
nes , n’eft autre chofe que des glandes 
conglobées , qui ont été comprimées 
en conféquence du gonflement de la 
grofle tumeur, qui preffant leurs vaif- 
feaux , avoit obligé les liqueurs d'y 
{éjourner plus long-tems. 

Il eft encore vrai, qu’on apperçoit 
quelquefois en touchant toutes ces tu- 
meurs, des adhérances très-confidera- 
blesen apparence ; mais on ne doit pas 
pour cela les rapporter aux racines, & 
les regarder comme attachées par leur 
propre fubftance aux parties voifines, 
Quand on trouve que la tumeur n’eft 
pas mobile , voici comme on peut l'ex- 
pliquer, & dans quelles rencontres cela 
{e trouve, | ab 
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Il ya des tumeurs qui font dans de 
certains endroits, où dans le commen. 
cement de leur progrès elles éroient 
mobiles & vacillantes , ce qui arrive 
aux glandes qui fe gonflent fous les aif. 
{elles. Mais quand elles font parvenuëËs 
à un certain point de groffeur , pour 
lors elles font immobiles & inébranla- 
bles; non pas parce qu’elles ont con- 
tracté des adhérences avec les parties 
voifines , ni qu’elles ont des racines , 
comme les arbres , qui les tiennent dans 
cette fituation , mais parce qu’elles oc- 
cupent tout le creux de l’aiffelle , & 
qu'étant preflées de toutes parts, elles 
ne peuvent fe remuer. 

Les tumeurs qui fe trouvent encore. 
fous des aponévrofes ; ou fous de grands 
mufeles , comme font l’aponévrofe du. 
fu/cia lata, fous les grands dorfal & pec- 
toral , &c. ces tumeurs , dis-je , font 
immobiles, fans qu’on puifle accufer 
l’adhérence ; mais parce qu’étant pref- 
_ fées par ces parties, elles ne peuvent 
s'étendre felon toutes leurs dimenfions, 
êc font par conféquent immobiles. M, 
-Petir.en a extirpé une de cette efpece, 
qui étoit d’un volume confidérable; 
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elle paroifloit adhérente , parce qu’elle 
étoit placée fur les mufcles que l’on 
nomme grand dentelé , grand dorfal & 
grand pectoral; mais dans fon opération 
1l n’apperçut aucune adhérence : la tu- 
meur peloit dix livres, 

Enfin, on voit des tumeurs qui font 
fort plattes, & d’une étenduë fi gran- 
de, qu’elles ne peuvent fe mouvoir: on 
auroittort de dire quecelles-là ont des 
adhérences. 


À RE LAI" CPEVERTE 
En 
DE: "L"0O PE RATIO 
du Cancer ; © des tumeurs enkiffées. 


P Uifque nous connoïiffons à prefent 
._ les tumeurs enkiftées, par l’explica- 
tion que nous venons d'en donner; . 
& que nous fçavons qu’elles ont toutes 
leur principe dans urf tubercule glan- 
duleux, ou dansla dilatation de quel- 
ques vaifleaux , comme je l’ai expliqué, 
1} faut que cette connoiffance nous con- 
duife à une méthode de guérir plus 
prompte & plus füre, L 
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On peur tenter la guérifon des tu- 

meurs enkiftées naiflantes , par l’appli- 
cation des remedes extérieurs ; & fi 
l’on peut par ces remedes, ramollir la 
glande , fondre les fucs épaiflis , & 
rendre la route des vaiffeaux plus libre, 
on verra la tumeur difparoïître peu-à- 
peu , & s’effacer entierement. 
* Les glandes des mammeiles ou des 
autres parties ; fe gonflent quelquefois 
en conféquence de quelques coups, & 
dégénéreroient fouvent en cancers, fi 
on n’y apportoit pas d’abord toutel'at- 
tention qu'elles méritent. J'ai quelque. 
fois traité de ces fortes. de tumeurs, 
& je les ai guéries en me fervanc les 
deux premiers jours, du cataplâme de 
mie de!pain bien conditionné , & fou 
vent renouvellé , afin de diminuer la 
tenfon & l’inflammation. Et pour ré- 
foudre les fucs épaiffis dans la glande, 
je couvrois tous les jours latumeur avec 
une emplâtre d’onguent de /4 Mere, 
ayant le foin de purger fouvent. C'eft 
la pratique de Meffieurs les Chirurgiens 
de l'Hôtel-Dieu , qui réuflit aflez fré- 
quemment, 

Quand les remedes externes les mieux 
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indiqués n’ont pas le fuccès qu’on s’en 
étoit promis , il en faut venir à opéra 
tion, qui fera différente fuivant les dif. 
férentes tumeurs. Si la rumeur eft lim 
phatique & aqueufe , ou bien fi elleeft 
maté il faut l’ouvrir dans toute fa 
ongueur, vuider ce. qu’elle contient , & 
examiner bien le kifte ou le fac qui l’en- 
veloppe; car s’il n’eft point vicié, on 
Je fera fuppurer dans fa furface interne, 
mais s’il eft dur & calleux , on en cou- 
pera autant qu’on pourra , & on cot- 
fumera le refte avec des cauftiques : on 
procurera enfuite la-réuünion le plus 
promptement qu’il fera poflible, Quant 
à toutes les autrestumeurs dont j'ai fait 
J'hiftoire , même les fanguines, c’eft-àe 
dire les tumeurs anévrifmales qui tiens 
nent de l’anévrifme & de la fimple va 
rice ; il faut les extirper ; obfervant 
néanmoins qu'on ne doit pas fe fervir 
des cauftiques pour faire ces extirpa= 
tions , car outre qu’ils font trop long 
tems à agir , ilsattirent fouvent plus de 
mal à la partie qu’il n'y en a, & caus 
{ent beaucoup de douleur. | 
Pour emporter ces tumeurs, on ne 
doic pas les ouvrir dans leur longueur 
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ée crainte d'ouvrir des vaifleaux (an 
guins qui font dilatés dans la fubftance 
de la glande, & qui occafionnent une 
hémorragie périodique qui fait périr le 
malade le trois , quatre ,cing , ou fixié… 
me jour. 

Pour être infruit de l’ordre perio= 
dique qu'ont ces hémorragies, & dela 
difficulté qu’il y a de les arrêter , ïl 
faut fe reflouvenir de ce quenous avons 
dit de l’accroiflement de ces tumeurs , 
& de la compreflion de leurs vaiffeaux , 
qui empêchant le fang & la limphe de 
revenir , les fait féjourner dans les vaife 
{eaux de la glande, ce qui ne peur arri- 
ver que ces mêmes vaifleaux ne {e di. 
latent , & leur dilatation fera propor- 
tionnée au volume de la tumeur, Done 
files vaifleaux du dedans de la tumeur 
font ouverts , tls donneront d’abord 
Beaucoup de fang parcequ'ils en fonc 
fort pleins; mais les artéres qui leur 
en fourniffent étant très-déliées , neles 
auront remplis qu'après un certain ef. 
pace detems, ce qui donnera lieu à ]a 
fortie périodique du fang , qui laiffera 
des intervalles de tems plus ou moins 
longs » fuivant la proportion qu'il Y 
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aura des vaiffeaux du dedans à ceux da 
dehors. Si on fépare aù contraire la 
peau du fac, & qu'on emporte cette 
tumeur ouverte avec fon kifte , ilne 
paroïtra que quelques petites gouttes 
de fang , qui à peine fe feront voir: 
parcequ’il ne refte plus que de petits 
capillaires qui s'arrêtent facilement, 
les vaifleaux dilatés de la glande étant 
enlevés. 
. Feu M. Arnaud expliquoit ce phe- 
nomene, par une comparaifon très-fen 
fible. 11 difoit qu’il en eft de ces fortes 
de tumeurs comme du placenta dans 
la matrice. Si le placenta eft déchiré ou 
détruit à moitié , il laiffe couler du 
fang en quantité , & par des retours 
reglés. . Mais fi on enleve délicarement 
le placenta, on emporte tous les gros 
vaifleaux dilatés, ( car tout le monde 
fçait que le placenta n’eft qu’un entre. 
laffement de vaifleaux dilatés) & il ne 
refte plus à la paroi intérieure de la ma 
trice , que de petits capillaires, qui 
laiffent écapper quelques gouttes de 
fang qui s’arrêtent bien-tor. 


Avant d’en venir à l’opération, il eft : 


bon d’y préparer le malade par des fais 


OL CRE 
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gnées , de doux purgatifs , de legers 
apéritifs , des abforbans & des adou- 
ciflans : & cette préparation doit être 
plus ou moins longue, fuivant que la 
maladie eft plus ou moinsancienne, & 
qu'elle eft plus où moins compliquée 
d’ accidens fâcheux. On me dira peut- 
être , que puilque j'ai prouvé par la 
méchanique de ces tumeurs, & parles 
expériences des plus habiles Chirur- 
giens , que le vice étoir plutôt local 
qu'univerfel, la préparation eftinutile, 
& qu'il faut promptement courir au 
fouverain remede, Cela eft vrai dans 
certaines tumeurs , où une ôu deux fai- 
gnées ; & un leger purgatif , font fuf- 
fifans , pour prévenir l’inflammation , 
&c. Maïs j'ai dit qu’il y avoit des tu- 
meurs très anciennes , chancreufes , ul- 
cerés , très-livides , & qui étoient de 
vrais cancers ; qui par leur, long fé- 
jour avoient communiqué tant de fels 
au fang , qu'ils l’avoient plus ou moins 
infecté , & qu’il étoit alors empreint 
d’un virus chancreux ou cancéreux fe- 
Jon quelques uns. C'eft dans ces fortes 
de tumeurs, où les longues prépara-, 
tions font non-feulement néceflaires , 
Mm iüij 
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mais 1l faur encore continuer les abs 
forbans , les adouciflans , & les pur- 
gatifs pendant la cure , & long-tems 
après la guérifon : encore fouvent n'eft- 
on pas {ûr de réüflir, | 

Puifque nous avons fairvoir que tou 
tes les rumeurs enkiftées n'avoient, à 
proprement parler , point d’adhérences 
ni de racines , nous abandonnerons le 
précepte de tous les Chirurgiens qui 
recommandent de née pas toucher à 
celles qui ne font pas vacillantes , & 
qui ont , fuivant leur doétrine , des 
adhérences , pour prendre celui de 
ceux qui croyent l’impoffibilité des pré- : 
tenduës racines, & qui regardent tou= 
tes les tumeurs enkiftées comme ex= 
tirpables ; à moins qu’elles ne foient 
devenuës à un certain point où tout eft 
à défefperer. 

Pour en venir à l’opération, il faut 
outre les circonftances dont nous avons 
parlé , en mettre deux effentielles en 
pratique ; dont la premiere confifte à 
ne couper d’abord que la peau & la 
graifle , fans intérefler le corps glan-- 
duleux, La feconde tend à confervet 
autant de la peau qu'il eft pofible, 
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afin de faciliter une propre réiinions 

Il y atrois manieres différentes pout 
faire l'inciñion. La premiere convient 
à une tumeur d'une médiocre gtoffeur, 
& elle doit être longitudinale, On fé 
pare enfuite la tumeur de toutes les 
parties qui l’avoifinent ; puis on ap- 
proche les deux lévres de la plaie l’une 
de l’autre, afin de les réünir le plus 
promptement qu’il eft poffible, 


VIILL OBSERVATION, 


Le 17. Juin 1722. une fille de Ca 
baret ruë de la Bucherie , me fit voir 
une loupe fituée au defflus du fourcil 
gauche , qu’eile portoit depuis quatre 
ans. Certe rumeur imitoit aflez la grof 
feur & la figure d une aveline. Etcom- 
me toutes les applications d'emplâtres 
& autres tropiques qu’on lui avoit en- 
feignés , n’avoient eu aucun fuccès , el- 
le n'eut pas de peine à fe réfoudre à 
Popération que je fis de cette maniere, 

Je fendis la peau par une incifion 
tranfverfale afin de fuivre fes plis; & 
après avoir découvert la glande dans 
toute fa longueur , je l’accrochai avec 

M m üiij 


416 L'OPERATION pu CANCER, . 


une petite Airigne qui me fervoit à fou« : 
lever ce petit corps, pendant que je le 
difléquois avec un biftouri droit. 

Cette petite tumeur enlevée , j’ap- 
prochai les deux lévres dela plaie, que 
je maintins dans cette fituation, par 
le moyen d’une emplâtre un peu agluti- 
native appliquée d’abord au-deflous de 
la lévre inférieure de la plaie , & enfuite 
_ fur la fupérieure. Une comprefle & le 
mouchoir en triangleme parurent fuf- 
fifans : & la malade fur entierement 
guérie le cinq ou fixiéme jour, 


RE FLEXIO N. 


_ Quand ces fortes de tumeurs ont 
refilié pendant long-tems aux émol- 
liens & aux réfolutifs prudemment 
adminiftrés , il faut en venir à l’opéra- 
tion de crainte qu’elles ne dégénérent 
à la fn, en cancers incurables. , Celle.ci 
me réüffic d'autant plus heureufement, 
qu’outre la connoiflance de mon fujet, 
j'avois vu faire par M. Petit , une opé- 
ration à-peu-près de cette efpéce. Ce 
fat le premier Avril 1718. à une fille 
de, 18. ou 19. ans, qui demeuroit au 
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bout du Pont-Marie, Elle avoit une 
petite tumeut fituée à la partie latérale 
& fupérieure du nez , près le grand an- 
gle de l'œil. La tumeur emportée, elle 
reflembloit à une chair polipeufe , & la 
plaie fut guérie ën fix jours. 

La feconde méthode d’inciler la peau 
quicouvre ces fortes de tumeurs,dépend 
du plus où du moins de groffeur de la 
maladie, Si c’étoit, par exemple , à la 
mammelle , il faudroit , pour donner 
une libre fortie à la glande, faireunein- 
cifion qui s'étendit tour.le long de la 
poitrine, ce qui feroit cruel & incom- 
mode : c’eft- pourquoi on fait uneinci- 
fion rt PR fur la rumeur ; & du 
milieu de cette incifion , on en com- 
mence une horifontale , ce que nous 
appellons incifion en T. 

Troifiémement , fi la tumeur enfin 
étoit fi confidérable, qu'il fallut beau- 
coup d'ouverture pour l’extirper , com- 
me cela arrive À certaines tumeurs graif{- 
feu fes qui font d’un voulumeénorme , & 
dans lefquellesil fe formequelquefoisun 
liquide très. mauvais, commeil faut em 
porter cette tumeurentiere avecle kifte, 
il faut beaucoup d'ouverture à la peau, 
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c’eft pourquoi on fera l’incifion cruciales 
enfuite on détachera la tumeur de tou= 
tes les parties quil’environnent, & ort 
approchera les angles de la peau , qu’on 
peut réünir par le moyen de la ‘feture, 
Lorfqu’on fait quelques-unes de ces 
incifions fur la mam nelle ,il faut évirer 
le mamelion , & le conferver autant 

u’on le peut; mais les incifñons érant 
Éites ;on doit faire érendre le bras, afin 
de bander le pectoral , qui préfentant 


une furface plus dure, Lx qu'on fépares 


ra la glande fans endommager le muf: 
cle, & l’opération en fera plus facile, 
Si la peau de deffas la tumeur eft alre- 
rée en quekque endroit , foit par pourri- 
ture ou autrement , il faut » diriger fes 
incifions d'une certaine maniere, que 
ménageant toujours autant de la peau 
qu'il eft poffible, on emporte l'endroit 
alteré avec la tumeur ; c’eft ce que nous 
avons fair dans la malade qui fair le fu: 
jet de l'Hiftoire fuivante, Mais fi toute 
la peu qui couvrela rumeur ef viciée, 
quoique ce foir à la mammelle, il faut 
emporter toute la mammelle, 
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différentes du Cancer , @antres 
Tumeurs enkifées. 

]l ya trois manieres différentes de 
faire l'opération du Cancer ; fçavoir cel 
ledes Anciens , des Modernes, & des 
Opérateurs d'aujourd'hui, Celle des An: 
ciens confifte à palfer au travers de la tu 
meur , deux cordons qu’ils arrêtent tous 
enfemble , pour faire une anfe , avec la- 
quelle ils fufpendent la tumeur, & en 
coupant tout autour avec un raloir,dont 
la lame eft arrêtée fur le manche par une 
bandeletre ou par unreflort ,emportent 
d’un feul coup la mammelle. Les Mo 
dernes ont inventé des tenettes , qui ont 
de petits crocs qu'ils enfoncent dans le 
corps glanduleux ; & foulevant, par 
leur moyen, la tumeur , ils lemportent 
avec un rafoir , comme les premiers. 

Ces méthodes d’opérer font trop 
cruelles, & fonc trop de douleur, & 
trop mal l'opération , pour que nous 
nous en fervions. Nous les rejettons 
donc ; premierement parcequ’en pers 
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çant la tumeur avec une aiguille, poury 
paffer les cordonnets , ou bien enenfon- 
çant les branches des tenettcs pour la 
foulever, on caufe des douleurs très- 
vives au malade, qui ne diminuent rien 
de l’effentiel de l'opération. Seconde. 
ment, c’eft qu’il eft impoflible d’être fi 


jufte en coupant ainfi la tumeur , pour. 


qu'on n'intérefle pas confidérablement 
les mufcles qui font au-deffous ,ou bien 
qu’on ne laiffe pas la moitié dela glande, 


Les meilleurs Chirurgiens d’aujour-. 


d’hui prennent la rumeur avec la main 
gauche , &rils l’élevenc un peu pour 
deux railons effentielles. La premiere , 
c’eft afin d'appercevoir levuide, qu’elle 
Jaifle entre elle & le mufcle pectoral , 


fur lequel elle eft couchée, fi c’eft à la. 


mammelle, La feconde, c’eft pour ban- 


der la peau ,afin de la couper plus faci- 


lement. 


La tumeur ainf élevée, les Chirur- 


giens ont un endroit fixé pour commen=. 
cer l’incifion; ils l'appellent le lieu d’é- 
lection , & ils l’ont déterminé à la partie 
fupérieure de la tumeur , parceque le 
fangn'incommode pas tant dans FPopéra- 
tion, Mais cette regle ne doit pas être fi 


hauge = , 
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régulierement obfervée; il eft même des 
occafions où elle rendroit l’opération 
bien plus difficile. Je commencerois 
donc volontiers l’incifion , & c’eft la 
meilleure pratique, par l'endroit dela 
circonférence de la tumeur qui donne 
le plus de prife à l'Opérateur. 

On fe fert ordinairement pour cette 
incifon, d’un rafoir arrêté fur fon mar 
che par une bandelette, ou par un ref. 
fort: mais comme nous n’avonsici que 
la peau & la graifle à couper , nous nous 
fervirons d’un biftouri droit ou medios 
crement courbe : nous er pbrterons le 
tranchant perpendiculairement fur la 

peau , & non point en dédolanr. Par 
cette précaution , on ne découvre pas les 
loupes nerveufes , & onévire de grands 
accidens qui conduifent fouvent'à la 
mort. 
Après avoir coupé la peau & la graiffe 
de la grandeur d'environ trois ou quatre 
travers de doigts, on fépare la tumeur, 
on coupe enfuite la peau & la graifle des 
deux côtés de la tumeur , pour achever 
Vopération.ll ne faut pas s’embarrafler fi 
Ja peau eft coupée exaétement en rond ; 
*-g'eft même une faute que cette grande 
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exactitude ; car fi on veut une plus 
prompte réunion,c’eft de faire une playe 
en long, afin d’avoir plus de facilité à 
approcher les bords de la peau, pour en 
faire la future, fi la chofeeft poffible ;ce 
que d’habiles Chirurgiens ont fait avee 
untrès grand fuccès , même à des Cane 
cers tous ulcerés. 

Si l’on fait cette opération dansunen« 
droit où la peau ne prêre pas beaucoup; 
& que la perte de fubftance foit fi con- 
fiderable , qu’on ne puiffe pas approcher 
les deux lévres de la playe l'une contre 
J’autre pour en faire la future; il eft d’un 
Chirurgien qui tend à guérir prompte- 
ment, defe fervir de l’emplâtre d'André 
de la Croix; car fi on ne put pas faire 
tout le bien qu’on fouhaite , quieft de 
réünirexactement la divifion, 1l faut du 
moins en approcher le plus qu'il eft 
poffible. 

On voit , par notre méthode detraï. 
ter coures les tumeurs enkiftées, que 
nous fommés fort éloignés du fentiment 
de ceux, qui pour purifier la mafle du 
fang, & prévenir par conféquent la rée 
cidive, entretiennent une longue fuppus 
gauon, pour fervir, à ce qu'ils difent, 
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d’égoût aux férofités meuvaifes dontles 
chairs & les graifles font infltrées : il 
{eroit même à fouhäaiter de pouvoir réüi= 
nir la playe en vingt-quatre heures , car 
il y a lieu de croire que la récidive de 
ces maladies ne vient qu’en conféquen- 
ce des longues fuppurations,oùune par 
tie du pus eft prife par les vaifleaux fan 
guins , & portée dans lamaffe , pendant 
que l’autre fort à trous les panfemens 
qui font trop frequens , & dans lefquels 
on fe,pique trop d’exactitude, En effer, 
j'ai vu quelquefois des Chirurgiens pans 
fer ces fortes de playes régulierement 
deux fois par jour, comme toutes les 
autres, & à chaque panfement efluyer 
avec un grand foin tous les coins & res 
goins de la playe, comme fi une efpece 
de gluë ou de vernis, qui fuinte conti 
nuellement des fibres coupé:s, eût été 
capable de faire du mal. Je les aide plus 
vu s’amufer à tirailler pendant longe 
tems de petites membranesà demi pours 
ries , comme fi elles ne fe feroient pas 
bien détachées d’elles - mêmes dans la 
fuite. Mais ce que j'ai vu faire plusmal à 
propos, c’eft que pendant tous le tems 
d'un long panfement , la playeétoit exe 
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pofée aux injures d’un air qui étoit fou2 
vent très-1mpur. | 
Toutes ces attentionsmal entenduës, 
caufoient par la fuite des phlogofes dans 
l'extrémité des fibres divifées , qui gon- 
flant toute la playe,& priitipa ln fa 
circonférence, la deffléchoient , & occa- 
fionnoientuitreflux dé matiere qui don- 
noit naiflance à différens accidens. Le 
fang étant infecté des fels de la playe, 
s’en déchargeoit dans les unes,fur d’au- 
tres glandés, les gonfloit, & donnoït 
ainfi naiflance à une maladie, Dans les 
autres, ces mêmes fels fermentant rude- 
ment dans la mafñle du fang , caufoient 
la fiévre, des délires ,un amaigriffement 

de tout le corps, & lmott 
Pourlorsles Chirurgiens n’attribuent 
ces fàcheux fimpiômes , rien moins qu’à 
leur mauvaife maniere de panfer ; mais 
entêtés de leur pratique ils tirent des 
conféquences qu'ils croyent très-plaufi- 
bles. Premiérement, ils perfuadent au 
Public, (comme ils lecroyenteux-mê- 
mes)que ces maladies font danslefang, 
& qu’elles font par conféquent fujettes à 
la récidive. Secondement, file malade 
vient à mourir , ils difent qu'ayant LS. 
ê 
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k lieu de décharge au fang il a fallu ab- 
folument que fes fels fe foient mis en 
mouvement, &c. Ainfi ils concluent, 
qu'il ne faut point toucher aux tumeurs 
enkiftées, qui font ulcerées & chancreu- 
fes, & les regardant comme des #oli me 
tangere ; ils abandonnent les malades à 
leur malheureux fort. Si l’on avoit ainf 
railonné à l'égard de la Dame qui fair le 
fujet de | Hiftoire fuivante, elle ne feroit 
_ pasaujourd’hui au nombre des Mortels, 


IX OBSERVATION. 


Dans le mois de Février, de l’année 
1729. la femme d’un Huifler de la 
Ville de Mante me vint trouver, pour 
me faire voir un Cancer des mieux ca- 
raétérifés, qu’elle avoit fous l’aiflelle 
droïte : mais pour mieux faire connoître 
la grandeur de cette maladie , il faut en 
{çavoir l’hiftoire dès fon origine. 

Cette malade me dit: que depuis vingt 
trois ans la mammelle droite lui étoit 
reftée dure & très-douloureufe à la fuite 
d’une couche, que cettemaladie s'étant 
accruë de plusen plus, & les douleurs 
étant devenuës importunes & inquiés 
Tome II, Nn 
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tantes , elle s’étoit réfoluë , après vingt 
années de fouffrances à fe faire faire l'o- 
peration, dont la cicatrice que je vis au 
lieu & place de la mammelle, me fit 
connoîtreune opération très-artiftement 
faite. Il eft cependant à remarquer ici, 
que dans le tems qu’on panfoit cetteopé- 
ration, on apperçut une glande grofle 
commeun pois fous l’aiflelle du même 
côté : on crut alors que cette petite glan= 
de,qui ne paroifloit pas demanderbeau- 
coup d'attention, s’évanoüiroit par la 
fuppuration dela playe de la mammelle, 
ainfi on fe difpenfa d’y toucher. On fe 
trouva trompé , car la petite glande ref- 
ta toujours dans le même état, & à pei- 
he l'opération qu’on avoit fait à lamam- 
melle, fut elle cicatrifée , que cette glan- 
des’accrut, & devint douloureufe., 

Le progrès de cette nouvelle maladie 
n’en demeura pas là, car la glande de- 
vint en peu de tems aufli groffe quele 
poing , accompagnée de douleurs lanci- 
nantes qui faifoient beaucoup fouffrir la 
malade : & ce qui confirma mieux fon 
veritable caraétére de Cancer, c’eft que 
Ja peau qui la recouvroit éroit bleuâtre, 
fort adhérente à la tumeur , & garnie de 
veines dilatées, 
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De plus, vers le milieu de la troifiéme 
année , ily furvint un ulceretranfverf{al 
qui avoit un pouce & demi de longueur 
fur un de largeur : il étoit très- profond, 
d’une couleur plombée dans fon milieu, 
d’un rouge brun furles bords, & fes pa- 
rois comme de petits monticules de fi- 
gure de chou-fleur. Le pus qui fortoit de 
cet ulcere n’avoit aucune confiftanc e: 
mais {a chaleur & fon âcreté étoient fi 
grandes , qu’à toutes les fois qu’il tou 
choit la peau des environs de l’aiflelle, 
il y furvenoit un éréfipele :les linges mê- 

mes qu’onappliquoit fur cet ulcere , de- 
venoient puants , & aufli noirs que s'ils 
avoientététrempés dans de l’encre. 

En maniant cette affreufe tumeur 
pour m'aflurer de fa mobilité, j’apper- 
çus d’abord que toute la peau y étoit 
adhérente,même empreinte de fs {els,& 
comme déja corporifiée avec elle : ain 
fi plus d’efpérance de ménager la peau 
dans l’opération. Tout le refte de la tu- 

-meur me parut très- profond & très 
adhérent à toutes les parois du creux de 
Jaiflelle: mais fondé fur les principes 
que je viens d'établir touchant les adhé- 
rences de ces fortes de jee ; je come 

{n ij. 
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pris fur le champ que les adhérencesde 
celle-ci, céderoient à une main un peu 
Anatomifte, & guidée par lebon fens, 
Je ne puis cependant m'empêcher d’as 
voüer que cette grande maladie ne me 
faifoic pas bien augurer pour la malade; 
mais la voyant à l’âge de trente-cinqans 
ou environ, avec un aflez bon courage, 
je lui dis que l’opération étoir encore 
poffible, & qu'il ne falloir pas la différer 
long-tems, J'en écrivis même à M. 
Quefnay célébre Chirurgien de cette 
Ville, qui lui fit les chofes néceflaires 
pour la préparation , & me rendis à 
Mante le 21. Mars de la même année, 
Le lendemain fur les onze heures du 
matin, étant aidé de M. Ouefnay, & de 
plufieurs Chirurgiens de la Ville , jefis 
cette opération.de la maniere fuivante, 
3: fis affeoir la malade furunechaife, & 
ayant élevé {on bras droit horifontale= 
ment , je pinçai la peau & la graifle fur 
le bord inférieur du grand peétoral, Je 
Ja fs pincer de même à un des Chirur 
giens Spectateurs; puis je fis une grande 
incifion perpendiculaireavecunbiftouri. 
droir.Je mis enfuice les doigtsindicateur. 
-& du milieu de ma main gauche dans 
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éette incifion, & donnai encore quels 
ques coups de biftouri plus profondé.s 
ment , entre le grand pectoral & la tu 
meur. Je détachai enfuite toute la mala 
die avec mes doigts, & enlevai la tu- 
meur en coupant la peau & la graifle à 
mefure que je détachois avec les doigts, 
Je panfai enfuite avec de la charpie 
brute, &c. 
Le furlendemainnous levâmes l’appa- 
reil , & nous penfâmes mollement , avec. 
des bourdonnerstrempés dans un digef. 
tif fair de baume d’Ayceus , d’Huile 
d’AHypericum.de Thérébentine & d’Eau- 
de-vie. Par deflus un emplâtre de Dia... 
palme diflous dans l’huile rofat, &c, Je 
Jaiffai enfuite cette malade entre les 
mains de M. Quefnay , qui m'écrivit, &e 
me manda que le 17. du mois fuivant, 
jour de Pâque, la malade fut à la Mefle 
auf gaillardement que fi on nelui avoit 
rich fait. Il arriva cependant que la cica- 
trice fe r’ouvrit à caufe d’un grand cha 
grin que la malade eut; mais fon habile 
Chirurgien y remedia par l’application 
du Sedum minns. à 
J'ai fair defliner cette tumeur qui. 
ayoit fept pouces & derni de circonté= 
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rence ; & comme la Planche fuivante né 
permet pas de la repréfenter dans fa 
grandeur naturelle, on en voit feules 
ment la figure, | 

EX PYLEEICUA, TT ON 

de Ponziéme Planche. 

La premiere figure repréfente un 
Cancer ulcéré , dont le volume eft ici 
moins grand. Pi DEAN 

L’efpace compris depuis A. jufqu’à B. 
eft ce qui touchoït au mufcle peétoral , 
& par où j'ai commencé l’incifion. Les 
bords de peau oppolés à cet endroit , ne 
{ont pas coupés fiuniformément, parce : 
que dans la méthode dont je me fuis 
fervi, il ne peut y avoir que le premier 
coup de biftouri qui foit de fuite ; les 
autres fe donnent à mefure que lon dé- 
tache la maladie avec les doigts ; alors 
l'Opérateur s’embarafle peu de l’uni- 
formité de la feétion de la peau , fon 
but principal eft de détacher toute la 
glande cancéreufe , fans quoi lopéra« 
tion eft infructueufe. | 

CCC. Marquent kes graifles carcino= 
mateufes & un peu fanguinolentes qui 
entourent les glandes cancereufes. 


 DDD. Marquent la peau adhérente 
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à la glande cancereufe, dont la figure 
eftfpherique, &la couleur bleuâtre. 

EEE, L'ulcere de ce Cancer, dont le 
milieu avoit plus d’un pouce de pro 
fondeur , & répandoiïit une odeur très- 
puante. 

La feconde figure fait voir une aiguille 
imaginée par M. Goulard , Chirurgien 
Juré de Montpellier, 

Les proprietés de cette aiguille font 
d'être très-excellente pour lier les arte- 
res éntercoffales lorfqu’elles ont été ou- 
vertes par quelques coups d'épée , de 
bayonnette, par la fraéture des côtes 3 
par des tumeurs voifines de cette arté- 
re, pardes anévrifmes,ou de quelqu’ au 
tre maniere que ce puifle € être. 

Voici la façon de s’en fervir : Il faut 
faire une incifion longitudinale fur trois 
cotes, & à un travers de pouce de l'en 
droit où l’artére intercoftale eft ouverte, 
& pofterieurement. Ayant découvert les 
côtes, on pañle enfuite un fil ciré & mis 
en double. par un des trous de l'aiguille, 
& par faconvexiré, On tire un peu ce fil ; 
pour le pafler par le fecond trou de l'ai 
guille & par fa cavité. Après quoi l’on 
range Les fils dans la rainure de l'aiguille 
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& on les tient aflujettisavec la mainqui 
doitconduire l'aiguille, | 

On perce enfuite les mufcles intercof- 
taux & la plévre ; précifément au-deflus 
dela côte fupérieure à l’artére ouverte. 
Quand on s’eft apperçu que la pointe de 
l'aiguille eft dans la poitrine, on élevele 
manche de l’aiguille , & en avançantun 
peu cet inftrument, on fent fa pointe 
près le bord fupérieur de la côte inférieu- 
re à l’artére ouverte; alors on perce la 
plévre & les mufcles intercoftaux de de- 
dans en dehors, & on apperçoit la poin= 
te de l'aiguille aveg le fil, 

Le Chirurgien fe fervant d’une épin« 
gle qu’il tient avec l’autre main, tirele 
fil, & le fait fortir d’un des trous de l’ai- 
guille; il affujertit enfuire ce bout de fil, 
pendant qu'il retire l'aiguille, & le fil 
refte dans le trajet de cette ponction, 
pofté de façon à lier très-bien l’artére 
intercoftale. J'ai fait graver cetreaiguille 
commel’Auteur l’a imaginée;mais j'aime 
mieux que fon manche foit en plaque, 

Pour en revenir aux conféquences de 
lopération du Cancer que nous venons 
de décrire ; nous difons que l’on doit 
fentir combien ceux qui veulent faire de 


{emblables 
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{emblables opérations , doivent connof- 
cre leur fujer. L’on voir en effet, qu’il eft 
des cas où il faut être pleinemeut inftruic 
de l’Anatomie , & particulierement des 
mufcles. Il faut connoître la direction de 
leurs fibres charnuës , & la jufte attache 
de leurs extrémités. Cette connoiffance 
n'eft point encore fufhfanre, il fauc. 
qu'elle s’érende jufqu’à {çavoir diftin- 
guér ceux quife terminent par des ten= 
dons, & ceux qui fe terminent par des 
Aponévrofes. La connoifiance enfin des 
artéres, des veines & des nerfs qui avoi- 
finent ces fortes de tumeurs , eft encore 
très-importante, afin de donner un jufte 
pronoftic, d'être très-circonf{peét dans 
les incifions , & d'évicer les dangers, Je 
vaïs términer cette matiere par l'Obfer- 
vation fuivante, 


X. OBSERVATION,. 


Feu M. Arnaud a emporté une loupe 
groffe comme la tête d’un enfanr, fituée 
à la partie antérieure du genou. La peau 
qui la recouvroit paroifloit très-livide 
& fort enflimmée. La tumeur étroit ou 
verte, par un trou qui laifloit fortir beau 
coup de fang par intérvalles, & comme 

Tome 11, O e 
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il apprehendoïit que quelque vaifleau 


confiderable ne fe trouvâtouvért,& ne 
donnât beaucoup de fang dans fon opé«. 


tation , il mitun tourniquet à la partie 


interne de la cuiffe, pour le faire ferrer 
en cas de befoin. L’extirpation faite, il. 


ne parut à la tumeur qu’une infinité de 
petits vaifleaux capillaires , quilaifloient 
tomber de petites gouttes de fang. Ce 
Chirurgien fut curieux de fçavoir ce qui 
fe pafloit dans la tumeur, & quelle étoit 
la fource de ces évacuations périodiques, 
qui écoient fi confidérables. Il trouva un 
grand nombre de vaifleaux très-gros & 
très-dilatés , ce qui lui donna pour lors 
occafon de faire le parallele du flux pé- 
riodique de ces tumeurs avee le placen- 
ta à moitié refté dans la matrice , com-= 
me je l'ai ci-devant expliqué. 

J'ai vu faire à feu mon Pere ,une pareil- 
le opération, à un Prêtre de la. ville de 
Vitré, qui fut fi bien guéri quequinzeans 
après il jouifloit encore d’une parfaite 


fanté,n’ayantaucune difficultéàmarcher 
Il arrive fouvent qu’on ouvre, en fai- 


fant ces opérations , de petites artéres;il 
faut furle champ y faire laligature, ou 
les faire comprimer, | 
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Sinous nous éloienons de la méthode 
ordinaire dans les opérations qui con- 
viennent aux tumeurs enxiflées , nous 
mouséloignons aufli de la méthodeordi- 
naire de les panfer après l’extirpation: 
car fion n’a d’abord emporté qu’une pe- 
tite glande qui eft {ousla peau ,il faut 
feulement rapprocher les lévres de la 
plaie l’une de l’autre, les faire tenir dans 
cette fituation par un Aïde-Chirurgien, 
couvrir la divifion d’une petite compref- 
fe féche & aflezépaifle, par-deflus quel- 
ques autres comprefles, & un baudage 
convenable à la partie, On laifle cet ap- 
pareil deux ou crois jours fans y tou= 
cher, &c. 

Si la plaie eft dans un endroit où le 
bandage uniffant puifle convenir , on 
tiendra les lévres collées l’une contre 
l’autre par fon moyen; obfervant de 
l'appliquer à nud fur la partie , ou tout 
au plus avec deux petites comprefles 
fur les côtés de la plaie, & un peu éloi- 
gnées , pour les raifons que j'ai rappor- 
tées en parlant des futures. 

Si la plaie eft plus confidérable, & 
que l'on fe foit fervi de la future pour 
æéünir les lévres ,on applique de lachars 

Oo ji 
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pie brute, je veux dire fans aucune for. 
me de plumaffeaux ni de bourdonnets, 
je long de la plaie, & par-deflus [a peau 
à fa circonférence: cette méthode aun 
fuccès merveilleux,elle approche parfai- 
tement bien la graifle & la peau, dumuf- 
cle peétoral , fi c’eft, parexemple, à la 
mammelle, On couvre cette charpie de 
trois ou quatre comprefles trempées 
dans l’eau-de-vie chaude, & on foutient 
le tout par une fervietre pliée en trois > 
fuivant fa longueur;& le fcapulaire com- 
me je l’ai dit à l’occafion de l’empième, 

Sion a emporté la peau avec la tu- 
meur , & qu’onne puifle pas réünir en 
tierement Jes lévres de la plaie, il fauc 
la couvrir avec des plumaffeaux de 
charpie féche, fans les charger de pou- 
dres aftringenres comme ona coûtume 
de faire, qui deffechent la partie, & 
retardent la fuppuration. On mettra en- 
fuite les comprefles & lebandage , coms 
me je l'ai déja dir. 

Le régime de vie doit être très-régus 
lier les premiers jours : les faignées , les 
purgatifs ; les lavemens, & tous les aus 
tres remédes convenables feront placés 
fivanc le befoin. à 
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CHAPITRE VIIL 


DE LESQUINANCIE 
an fujet de la Bronchotomie. 


*Efquinancie eft une difficulté très- 

grande derefpirer & d’avaler , cau= 
fée le plus fouvent par le gonflement 
& inflammation des viandes qui font 
au voifinage du larinx, du pharinx , & 
des mufcles qui {crvent à cesorganes , & 
non pas une inflammation des feuls 
mufcles de ces parties, comme raifon- 
nent ceux qui n’ont jamais diflequé des 
cadavres morts de cette maladie, & 
qui ne font pas en état de faire des 
refléxions pathologiques. 

Les caufes du gonflement & de l'in. 
flammation des glandes de la gorge . & 
fucceffivement des mufcles qui dilatent 
& refferrent le larinx & le pharinx, 
font internes ou externes. Les caufes in- 
ternes du gonflement des glandes du 

cou; font une obftruction de ces mé 
mes glandes , en conféquence de l’é- 
Oo 1j 
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païlliffement de l’humeur qu'elles 4E 
trent , qui étant trop grofliere , ne 
peut pafler facilement par leurs ruyzux 
excrétoires; de forte que s’amaflant 
ainfi peu-à-peu dans ces glandes , elle 
les gonfle , & arrête le fang à leurcir- 
conférence ; ce qui prefle le larinx & 
le pharinx , & y produit une inflam- 
mation. 

Cette humeur acquérera de l’épaif- 
fiflsment & de la groffiereté, ou dans 
le fang , ou dans les glandes. S'il me 
falloit expliquer comment l'humeur qui 
fe filtre dans les glandes du cou , ac- 
quiert de l’épaiflifflement dans le fang 
je n’aurois jamais fait, puifque je {e- 
xois obligé de faire le récit de toutes les 
conftitutions du fang , qui peuvent 
donner origine à cette maladie; & en 
cela je m'’écarterois trop de l’effentiei 
de ce Traité, qui ne regarde que la 
pratique Chirurgicale. 

Les caufes externes de l’Efquinancie , 
font quelquefois la fuite d’un air trop 
humide ou pluvieux. Æ/orbi autem, im 
pluviofis quidem pleramque fiunt , & fe 
bres longe &'alvifluxiones ,& putredines, 
© epilegtici , ©" apoplettici, € ANGINS 
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Hifp. Aphor, X VI. Seét. II I...,..2 
Ou bien lorfqu'on a refpiré long-tems 
un air froid, comme cela arrive quel: 
quefois à ceux qui font de grands cris, 
& qui parlent beaucoup , & avec ac= 
tion. Les liqueurs froides ,bûës par des 
perfonnes quin'y font pas accoutumées, 
“peuvent encore caufer l'E fquinancie.En- 
fin, les alimens trop âpres , & trop 
acides , les corps étrangers avalés par 
par hazard , lefquels par l'irritation 
qu'ils caufent aux partiés membraneu- 
fes de cette partie ; occafonnent l'in- 
flammäation , & produifent fucceflive- 
ment l’efquinancie, 


…- DES SIGNES DIAGNOSTICS 
de l'Efjuinancie. 


-Les fignes diagnoftics de l’efquinan- 
cie , doivent être confdetés dans le 
commencement de la maladie , & 
Jorfqu’elle eft confirmée. Ceux qui 
iMarquent une E‘quinancie naiflanre, 
font une difficulté d’avaler & de re{pi- 
rer, une douleur -& une chaleur con- 
fidérables dans la gorge, la luetre &les 
amigdales gonflées & fort rouges ; les 
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crachats font épais & gluants, on a um 
grand mal de tête, & on ne peut re-. 
muer le cou fans douleur. 

Ceux au contraire qui nous font con« 
noître une e/quinancie confirmée , font 
plus violens. La difficulté d’avaler & de 
refpirer eft bien plus grande, puifque 
les malades rejettent ordinairement les 
liquides par lenez, fans qu'il en puiffe 
pafler dans l’eftomac. Le fond de la 
gorge eft tout rempli de falive : la ref- 
piration eft prefque abolie; les narines 
font fort dilarées : les malades ne peu- 
vent cracher ni demeurer couchés, 
qu'ils ne foient en danger d’être fuffo- 
qués : le vifage eft rouge & enflammé; 
les yeux font érincelans , & tous ces ac- 
cidens font pour l’ordinaire accompa- 
gnés d'une fiévreaiguë. 


DV PRONOSTIC 
de l'Efquinancte. 


Le pronoftic de cette maladie eft 
plus ousmoiïns fâcheux , felon que la 
difficulté d’avaler & de refpirer eft 
plus ou moins confidérable : car com- 
me nous ne fubfiftons que par l'air qui 
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nous environne ; & comme nous ñe 
vivons que par les alimens , qui répa- 
rent les pertes continuelles aufquelles 
nous fommes expolés , il s'enfuit que 
plus la refpiration & [a déglurition {e- 
ront difficiles, plus la maladie fera dan- : 
gereufe. 

Si la difficulté de refpirer eft prefque 
abolie , & que l'extérieur du cou ne 
paroifle point gonflé ni enflammé, c’eft 
une marque que la maladie a fon fiege 
dans les mufcles du larinx ; elle eft alors 
très-dangereufe ; & les malades meu- 
rent pour l'ordinaire en peu de tems. 

Si cette maladie eft accompagnée 
d'une fiévre confidérable , comme cela 
arrive fouvent , les artéres porteront 
beaucoup de fang dans les poumons: 
& comme ils ne reçoivent point tout 
air dont ils auroient befoin , à caufe 
de l’inflammation qui eft à la partie fu- 
perieure de la trachée-artere , le fang 
qui eft dans les poumons n'étant pas 
brifé par l'air, y féjournera , & caufe- 
ra une inflammation , & tous les au 
tres accidens qui peuvent y fucceder, 
L'on conçoit delà que l’efquinancie 
qui eft accompagnée de fiévre ; eft 
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beaucoup plus dangereufe que celle qui 
eft fans fiévre, 

Si les malades ne peuvent refpirer 
que quand ils font à leur féant, c’eft 
une marque que l’inflammation a palfé 
jufqu’au poumon ; ce qui. fait encore 
une complication de maladie, qui rend 
Je danger plus grand. | 

Si les malades ont beaucoup de peine 
arefpirer danstouteslesfituations qu’on 
leur donne, & que l’écume leur forte 
par la bouche, c'eft une marque que la 
tranchée-artére eft fort comprimée, & 
qu’elle eft remplie de férofités ; ce qui 
fuppofe un fang fort embarraffé dans 
les vaifleaux qui vont & reviennent du 
cerveau , & dans le poumon. Les mala- 
des font alors dans un état fâcheux, & 
périflent en peu de téms. 

Les narines beaucoupdilatées, com 
me je l’ai dit, marquenrle grard effort 
que fait l'air pour entrer dans la poitri- 
ne, & celui qu’on fait pour l'y pouffer ; 
ce quine peut venir que du refferrement 
de la trachée-artére , & de l’embarras 
des poumons , & par éonféquent le mas 
lade eft en très prand danger. 4: 

Si les malades enfin font affoupis, 
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Jeur vieeft forten danger, &ileftrare 
qu'ils en reviennent ; car cet accident 
n'arrive que lorfque la refpiration eft 
très-gênée , & que la compreflion des 
carotides & des jugulaires internes eft 
ficonfidérable , que le fang n’a prefque 
plus de mouvement dans fes vaiffeaux ; 
de forte que la férofité s’en féparant de 
même que dans ceux du cerveau , ce 
derniers’en trouve baigné , & delà s’en. 
fuir l’afoupiffement. 

Le cerveau étant , pour ainfi-dire , 
affaiflé fous le poids des eaux , & les 
efprits par conféquent ne fe féparant 
prefque plus du fang, il fuir que le 
fang n’en fera plus agité, & qu'il s’é- 
paiflira particulierement dans les vaif 
feaux où il aura perdu entierement fon 
mouvement. De forte que les jugulaires 
‘étant fortcomprimées, & le fang qu’el- 
les contiennent ne pouvant pas defcen- 
dre plus bas que la maladie, la férofité 
fera obligée de s’en féparer , & le fang 
étant à fec, s’endurcira, 

Le cœur pouflant toujours de nou- 
veau fang par les carotides , & ces 
vaiffeaux ne pouvant s’en décharger, 
parceque les jugulaires qui doivert le 
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teprendre font bouchées , il fera obls: 
gé de féjourner dans les carotides ; fa 
férofité s'en féparera , & il fe durcira 
de même que celui des jugulaires inter- 
nes; dans ce cas la mort eft inévitable. 
Ce raiflonnement eft d'autant plus vrai, 
qu'il eft confirmé par l'expérience fui- 
vante, 


XI. OBSERVATION. 


Feu M. Arnaud a une fois fait l’o- 
pération de la Bronchotomie , le malade 
vécut feprouhuitjours. Après fa mort 
il en fit l’ouverture , il trouva le fang 
des jugulaires internes & des carotides, 
dur comme de la cire, | 

Cette Obfervarion, que tous les Cu- 
rieux ont entendu réciter à ce grand 
Chirurgien, ne confirme-t-elle pas ma 
théorie » 1 


MANIERE 


de guérir l'Efquinancie par les remèdes 
interienrs @ les toprqnes. 


Pour guérir cette maladie il faut 


; ». 
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promptement difliper le gonflement & 
l’inflammation qui fe trouvent dans la 
gorge; & fi l'éfquinancie n’eft que naif- 
fance, ou que l’inflammation s’étende 
davantage aux parties exterieures du 
cou, trois Où quatre faignées , des la- 
vemens, de legers purgatifs , & quel- 
ques bons topiques , comme des cata 
plâmes émolliens, des gargarifmes , 
&c. feront fufhfans pour délivrer le 
malade, On peut encore faire des em- 
brocations tout autour de la gorge, 
avec le baume tranquille chaud , & ap- 
pliquer enfuire le cataplâme par-deffus. 
On peut même en faire prendre inte= 
rieurement , & on a fouvent vu, par 
l'expérience, que fon ufage n’étoit point 
à négliger. 

Mais fi l’efquinancie eft bien confir- 
mée, que le gonflement & l’inflamma- 
tion EE plutôt au dedans qu’au 
dehors , que la refpiration foit très- 
gênée & que le malade ne puifle rien 
avaler, il ne faut point s’amufer à tous 
ces tropiques , ils embaraflent & font 
perdre un tems quieft fiprécieux. Il faut 
au contraire faigner fréquemment & co 
pieufement , comme nous le verrons 
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dans l’article fuivant; mais files faignées 
n’ont aucun effet, il en faut venir à 
l'opération de la Bronchoromie que nous 
allons décrire. 


ARTICLE L 
DE LOPERATION 


de la Bronchotomie. 


P Our faire cette opération, on fait 
afeoir le malade furune chaife, ou 
far fon lit, & on lui appuyetoutle corps 
contre le doffier de la chaife, ou con- 
tre la poitrine d’un Aide - Chirurgien 
qui lui tiendra la tête avec fes deux 
mains. 

L'Opérateur pincera enfuite la peau 
tranfverfalement à l'endroit où il veut 
ouvrir la trachée-artere , qui eft un tra= 
vers de pouce au- deflous du cartilage 
tiroïde , ou pour mieux dire, entre le 
troifiéme & le quatriéme anneau au- 
deflous du viroïde. Il fair faire la mê- 
me manœuvre à l’autre coté de la trak 
chéc-artere, par un Aide - Chirurgien; 
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& élevantla peau conjointement , prend 
un biftouri droit dans famain, & ayant 
le doigt indice fur le dos de cet inftru 
ment , il coupe la peau de la longueur 
detrois ou quatre travers de doigts à la 
partie antérieure du cou, l'angle fupé- 
rieur de l'incifion répondant à la fim- 
phife du menton, & l’inférieur au mi- 
lieu de l’échancrure du premier os du 
frernum. 

On 2 coutume après cela de féparer 
avec le même biftouri , les mufcles 
fferno-bioidiens & fferno-thiroidiens qui 
recouvrent la trachée-artere , afin de 
faire à ce canal qui conduit l'air, une 
ouverture tran{verfale avec la pointe 
d’une lancetre , entre fon troifiéme & 
quatriéme anneau , comme j'ai déja 
dit, Mais comme en féparant ces muf- 
cles, on eft auf obligé de feparer les 
glandes T hirordienes fous lefquelles elles 
font cachées , on court rifque de les 
couper dans. leur milieu, d'ouvrir un 
grand nombre de petits vaifleaux fan- 
guins qui lescompolent , & qui les avoi- 
finent : ces vaifleaux coupés laiffent 
échapper le fang qui tombe dans la ca- 
wité de la crachée- artere, & c’eft - là 
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peut-être ce qui rend cette opératiof 
affez fouvent infructueufe. | 

Je ne connais point cependant de 
meilleure méthode dans les perfonnes 
grafles, où le trajet pourarriver dans la 
cavité de la trachée - artere eft un peu 
long; obfervant que le Chirurgien s’ap- 
pliquera beaucoup à ne point laifler en- 
trer de fang dans la trachée-artere, & à- 
pomper & tarir celui qui fort des petits 
vaifleaux avant même d'ouvrir la tra= 
chée-artere. 

Mais fi c’eft à des perfonnes maï- 
gres qu’on fait la Bronchoromie , il eft 
inutile de prendre tant de précautions 
qui font fouvent plus nuifibles qu’uti- 
les ; il Faur feulement toucher l’entre- 
deux du troiliéme & du quatriéme an- 
peau, avec le doigt indice de la main 
gauche, & faire dans cet endroit, une. 
marque avec l'ongle fans l’ôter. On 
prend enfuite avec la main droite une 
Jancetre, dont la lame eft affujettie fur 
le manche, par le moyen d’une bande- 
lette, & on la conduit à la faveur de 
l'ongle, dans le vuide de la trachée-ar- 
tére. Auffi- tot qu’on s’apperçoit être 
dans fa cavité, on porte tout douce. 

ment 


Sc AURE x y 


| 


| 
| 


Ju 


Lez 21 
Lee Le 


ÿ LL TL 
CETTETTTTTEIN 


722 


DE LA BRONCHOTOMIF. 449 
ment la lancerte fur les côtés, pour ag- 
grandir l'ouverture, Cela eft d'autant 
plus facile, que dans ce cas l’air eft 
tellement agité dans la trachée - artere, 
que l’on entend un bruit confiderable; 
& la trachée - artere étant fort gonflée 
& fort tenduë , l’on s’apperçoit très- 
aifément quand on eft dans fa cavité, 

arce qu'on ne fent plus de réfiftance à 
Le pointe de la lancerre, & que l'air 
fort fur le champ avec un grand bruit 
ou un grand fiflement, 


Mr AT PODr IEC ALT. FO N 
de la douzième Planche. 


Cette Planche reprefentetrois fujets, 
fcavoir:, 

A. Un malade dans un fauteuil , dont 
le derriere de la tête eft appuyé con- 
tre la poitrine d’un Aide - Chirur- 

… gien. | 

8. Un Aïde- Chirurgien pofté derriere 
le fauteuil du malade. Son occupa- 
tion eft de tenir la tête du mala- 
de , de façon que fes deux mains 
pofent fur fes tempes, les doigts 
couvrant un peu du front. 
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C. L'Opérateur, qui doit être ou w# 
peu à coté, ou au devant du mala- 
de, felon qu’il y trouve plus de com: 
modité ; car la meilleure regle eft 
d’être commodément & à fon aife 
quand on opére. ù | 
Cet Opérateurra: fa main-gauche po- 
fée de façon que le grand doigt , ap- 
puyé fur la partie antérieurede la gor- 
ge ( un peu .au-deffus de l’endroit dé- 
terminé pour ouvrir la trachéc-artere} 
tire la peau en haut, pendantqu’avec 
Je pouce de la même main , il la tire 
€n bas. N 
L'on voit encore que ce Chirurgien 
tient une lancette avec le pouce & les 
doigts indice & du milieu de la main 
droite, & que l’annulaire & Île petit 
doigt de cette main, font appuyés fur 
Ja partie latérale gauche du cou, pour 
opérer avec plus de füreré , & être maf- 
tre de conduire la lancette tant & f 
profondément qu’on le juge à propos 
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de la treizième Planche. 


Cette figure n'eft qu’une répétition 
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de la précédente : mais les fujets étant 
plus grands, on voit mieux l’inftru- 
ment tranchant , & la pofrion des 
mains. 

Pour achever l'opération de la Bron- 
chotomie felon la méthode que nous 
propolons , nous fuppofons donc que 
le Chirurgien a pouflé fa lancerte juf- 
que dans la cavité de la trachée-artere, 
& qu’il a un peu aggrandi l’ouverture 
en la portant doucement fur les côtés : 
alors il te le doigt de la main gauche 
qui a fervi comme de conducteur à fa 
Jancette :( s’il s’eft fervi de cette mé- 
thode ) pour prendre enfuite un ftilet 
armé d’une petite cannule plate , aux 
deux côtés de laquelle il y ait depetites 
anfés, pour pafler deux petits rubans, 
Onintroduit le ftilet atmé de la cannu- 
le, dans latrachée-artere, leconduifant 
à la faveur de Ja lancerte, On retire la 
Jancerre, & on introduit la petite cans 
nule dont le ftilet eft atmé, dans l’oue 
Verture della trachée-artere, & on l’atta- 
Che derriere le cou avec les deux perits 


rubans dont j'ai parlé ; après quoi l’on 


zerire le ftiler, 
* -Alfaar'obferver danscette opération’, 
| Ppij 
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de ne point toucher la partie poftérieute 
de la trachée-artere avec les inftrumens, 
car cela exciteroit une toux qui incom- 
moderoit beaucoup le malade , & qui 
empécheroit d’achever l'opération. 
Pour panfer le malade, les uns con- 
feillent de mettre dans la cannule un 
peu de coton attaché à un fil, pour mo- 
difier, difent-ils, Pair qui entre dansla 
trachée - artere. D’autres difent que le 
coton s’éfile , & peut tomber dans la 
trachée- artere, ou qu’il la bouche trop 
exactement; c’eft pourquoi ilsfe fervent 
d'un plumafleau de charpie fort leger, 
qu'ils appliquent fur l’ouverture de la 
cannule. Les troifiémes enfin foutien- 
nent que le plumaffeau de charpieem- 
pêche l'air depañler, & par conféquent 
que l'opération eft inutile, c’eft ce qui 
fait qu’ils ne mettent rien du tout, 
Pour moi je laiflerois la cannuleun 
petit moment découverte, ayant eu le 
foin auparavant de faire fermer les fe. 
nêtres de la chambre,& de corriger l'air 
par le feu, Je couvrirois enfuite la can- 
nule d’un linge fimple dont le tiffu feroit 
grès-lâche, afin que l’air pût entrer & 
fortir au travers ; je couvrirois ce linge 
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d’une emplâtre grillée d’une comprefle 
de la même figure , le tout foutenu pat 
quelques tours de bande , fans pañler 
par-deflus la cannule , qui ne feroit cou- 
verte que du fimple linge. 

On laifle cet appareil jufqu’à ce que 
Pair reprenne fon cours par les voyes or- 
dinaires, ce qui ne doit guéres palfer le 
troifiéme jour : & pour s’appercevoit 
fi l'opération a produit quelque bon ef- 
fer , quelques-uns “ki É ES de met 
tre detems-en-tems le doigt fur la can- 
nule , & de la boucher , afin de voir 
fi le malade refpire ; & quand fa ref. 
piration devient aflezlibre, lon Gte la 
cannule , l’on tend à réunir la petite ou- 
 verture tranfverfale qu'on a faite à la 
trachée-artere & aux tégumens; ce que 
l'on obtient facilement en tenant artif- 
tement les lévres de la playe unies par 
Je moyen d’une emplâtre fort aggluti- 
native , &c. 

On défendra au malade de parler ni 
de rien avaler de quatre ou cinq heures; 
& quand la playe fera bien reprife, on 
y mettra avec les barbes d’une plume, 
quelques gouttes du baume du Come 
prandeur , qui {e durcit ; & forme fur la 
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laye , > une petite croûte qui produit 
Did tôt une cicatrice, 

Cette opération pafle pour être très- 
dangereufe , & l’on voit très - peu 
* d’Auteurs qui l’ayent faire, & encore 
moins qui difent y avoir réufli. La rai- 
fon de ce peu de fuccès vient vrai-fems 
blablement de ce qu’on la faittrop tard, 
&c qu'on attend que le malade foit à l’ex- 
trémité : car nous allons rapporter des 
exemples qui prouvent que les playesde 
la trachée-artere ne font pas mortelles, 


XII, OBSERVATION. 


Dès la premiere Edition de cet Ou 
vrage, nous avions fait connoître que 
feu M. Arnaud avoit panfé deux bleflés 
qui avoient la trachée - artere ouverte, 
La playe du premier de ces Malades étoit 
un coup de couteau , & par les bons 
{oinsde ce Chirurgien , il guérit parfai: 
tement bien. Le fecond avok reçu un 
coup de piftoler : : l’ouverture de la traz 
Chée-artere n’étoit point parallele avec 
la playe de la peau & des chairs, de 
forte que l'air qui fortoit continuelles 
ment de la trachée - artere ; tant dans 
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l'infpiration que dans l’expiration,trou= 
vant un obftacle du côté de la peau , Ë 
glifla dans les cellules graiffeufes , 
caufa dans les trois ou quatre Ra 
jours , qu’un Chirurgien le panfa , un 
ernphifeme univerfel ; comme s’il avoit 
été fouflé par tout ke corps, & fur-rouùt 
fatêce étoirmonftreufe;Norre Opérateur 
fut appellé, & ayant dilaté la playe , dé- 
couvrit la trachée-artere ,1l appliqua {ur 
fon ouverture un morceau de papier 
- mâché , & penfa le refte de la playe à 
Poidinaire. Le Malade défenfla peu-à= 
peu, & guérit parfaitement bien. 

Fabrisius  d'Aquapendente ‘rapporte 
dans fesopérations , qu’ Ælbucafis dit au 
Liv. 2. Chap. 43. que les playes de la 
trachée.- artere ne font point mortelles 
& qu'il a guéri une Servante qui fe l'é- 
to:t coupée avec un couteau, 

Dionis dit qu’il a panfé à Saint FE 
maine un homme qui reçut un coup dé 
piftoler étant à une chafle de fanglier : la 
balle entroit par le côté droit du cou & 
fertoit parle gauche, lui perçant la traa 
chée-artere ; il l’a cependant bien guéri, 

Voici encore une obfervation qui eft 
dans les remarques de M, Ferdue 
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# L’on fçait, dit.il, que feu M. Binard, 
» Maître Chirurgien, a fait cetre opéras. 
ntion àun Boulanger , qui étant venu 
» pour ve:dre fon pain à Paris, futatras 
:# qué d’une Efquinancie fi violente , que 
# l’on ne croyoit pas qu’il pût pafler la 
» nuit; cependant par cette opération il 
» fut en état de s’en retourner chez lui 
# 24. heures après. Mais l'exemple qui 
s’eft paflé fous nos yeux, & quifaitle 
fujer de l’hiftoire fuivante, ne laifle 
rien à defirer {ur la pofibilité de guérir 
les playes de la trachée-artere. 
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Le 21. Février 1721. le Domeftique 
d’un Lieutenant aux Gardes Françoifes, 
ruë S. André des Arts ; accufé d’avoir 
volé fon Maître , voulut s’épargner la 
honte du fupplice que mériroit fon cri- 
me, Pour cet effet , il fe coupa la gorge 
avec un rafoir, & tomba aufl tôt par 
terre, comme mort , & tout baigné 
dans fon fang. RAS 

Le maître inftruit de ce malheur , fit 
venir un Commiflaire : on tranfporta. 
enfuite le Bleflé à Infirmerie u CEA 
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telet, où je fus le voir le troifiéme jour 
avec Mrs. Col deVillars & de Lapeyroine, 
= Jamais je n’ai vû une plaie plus ef. 
frayante. Elle étroit fituée tranfverfale= 
ment à la partie antérieure de la gorge, 
ayant au moins huittravers de doigts de 
largeur, & paroiflant pénétrer jufqu’aux 
vertebres du cou. 

Lorfque je l’examinei, j’apperçûs en 
effet que la trachée-artére éroit entiere 
ment & totalement coupée entre les car« 
tilages fcuriforme & cricoide : L'Oefc= 
phage, ou pour mieux dire la partie in- 
férieure du Pharinx ,avoit les deux tiers 
de fon canal coupés; de forte qu’il ne 
reftoit plus de cet organe, que fa partie 
poftérieure, je veux dire l’endroit qu 
eft comme collé fur les vertebres fapé- 
rieurs du cou. Une des jugulaires exrer= 
ne étroit au{li entierement coupée, quans 
tité d’autres gros vaiffeaux , & un des 
mufcles Srerno-maftoïdiens. 

On conçoit aifément que les fectior 8 
de toutes ces parties n’ont pü arriver, 
fans qu’elles n’ayent été précédées de la 
feétion des mufcles Sterno-hioïdiens, 
Sterno-tiroïdiens ou Bronchiques, &c, 
Auffi larête de ce bleffé n’ayant plus les” 
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cordages qui contrebalançoient l’a@tioté 
de fesextenfeurs , fe porta tellement en 
arriere , que les deux bouts coupés de 
la trachée-artére, fe trouverent éloignés 
de la grandeur de plus de quatre travers 
de doigts; ce qui rendit la plaie très- 
large , & comme une grande caverne. 

Les lévres de cette plaie étoient fort 
gonflées & bordées d’écume ; parce- 
que le bleffé ne refpirant plus que par la 
plaie , l'humeur trachéale, la falive, 
&c. pouflées continuellement par l'air 
des poumons, formoientune écumeaux 
énvirons & même aux parois de cette 
grande bleffure, 

Les alimens que le malade prenoït 
par la bouche, ne defcendoient plus 
dans l’eftomac , maïs tout fortoit par la 
plaie, ce qui obligea de lui donner du 
bouillon par le moyen d’un entonnoir, 
_donronintroduifoit le tuyau, pardans 
la plaie, dans l’œfophage. 

. A Pafpeët d’une playe aufli grande 8 
auf finguliere, je propofai la future, 
qui ne fut pas approuvée , parcequ’on 
objeéta que le malade étoir prêt de fuf- 
foquer lorfqu’on fléchifloit fa tête pour 
approcher les lévres de la plaie ; & coms 
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îne je n’étois dans cette rencontre qu’un 
curieux {pectateur , je n’infiftai pas da- 
Vantage fur la néceflité de cette opéra- 
tion, 

Cette grandebleflure fit tant de bruit 
dans Paris, qu’elle attira tous les Chi 
rurgiens curieux : parmi lefquels ily en 
eut qui dirent que latrachée-artére n’é- 

toit point coupée , mais feulement l’épi- 
glotte. Les habiles gens avec qui j'étois 
convinrent de la feétion des parties que 
je viens de nommer : & M, Coffe ancien 
Prévôt de fa Compagnie , qui fut voir 
ce bleffé deux jours après moi, fut non 
feulement demon avis touchant les fec- 
tions ; mais de l'opération que j’avois 
propofée , qu’il fit exécuter par M. de 
Praly Chir. du Châtelet, Ce Chirurgien 
fit en effet trois points de future-entre- 
coupée , un de chaque côté de la gorge, 
 & le troifiéme fur les cartilages fufdits ; 
mais comme ces points de future ne 
comprenoient guére que la peau , & 
avançoient trop fur les bords dela plaie, 
il y en eut deux qui déchirerent la peau, 
On fut donc obligé de les faire une fe. 
conde fois, & de les foutenir par un 
bandage qui tenoit la tête fort panchée 
en avant, Qag 1 
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Dix ou douze jours après , je panfai- 

moi-même le malade , & l’opératioù 
qu'on lui avoit fait eut tant de fuccès, 
qu'il guérit parfaitement ; quoiqu’aupa- 
ravant on n'en attendoit que la mort. . 
__ Depuis cetre Obfervation , j’en ai lû 

trois dans Ambroife Paré, qui avoiént 
quelqué rapport à celle-ci; mais on en 
voit une à peu-près femblzble dans l4 
Chirurgie de M. de la Morte célebre 
Chirurgiende Valogne , où le malade 4 

uéri, Plufieurs étrangers qui ont pañé 
hiver chezmoi, m'ont traduir'quel- 
ques endroits de la Chirurgie de M, 
Turner Chirurgien- Medecin de Lon- 
dres , où l’on voit deux Obfervations 
qui ont beaucoup de reflemblance à la 
potre. | 

Après des exemples aufli avérés & 

eufliaurentiques, peut-on encore s’ima= 
giner que les plaies de la rrachée-artéré 
& de l’œfophage , foient abfolument 
mortelles > Peut-on différer fi long-tems 
l'opération de la Bronchotomie lorf: 
qu’elle eft néceffaire à 

Tous ces exemples femblent favori- 
fer l'opération de la Bronchotomie , & 
prouver qu’elle n’eft pas fi dangereufe 
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qu'on le dit; mais 1l faut la faire dans 
ün tems où le malade n’a pas encote 
perdu toutes fes forces , & tenter au- 
baravant tous les ternedes qui peuvent 
le guérir fans l’opération. Ces remedes 
ne font pas de fimples cataplâmes qui 
amufent les Chirurgiens timides & qui 
n'aiment pas le fang ;cat pendant qu‘on 
attend le bon effét de ces remedes, 
qui n'arrive jamais lorfque la maladie 
eftau point où nous la fuppofons, le 
fang devient fi échauffé & f1 dénué de 
férofité , qu’il fe durcit, comme nous 
l'avons déja fait obferver; & dans ce 
cas la mort ef certaine. 

Les remedes les plus-puiffans pour 
diffiper l’inflammation, & pour facili- 
ter la circulation du fang dans les jugu=« 
laires internes , les carotides, &c. qui eft 
prefqueentiérement abolie; font les fré- 
quentes faignées des bras,de la jugulaire 
& des pieds, comme l'exemple fuivant 
va nous le prouver. 


XIV. OBSERVATION. 


Enfin , cette derniere Obfervation 
que nous avions déja citée dans cet Ou 
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vrage, eft tirée de la Pratique de M, : 
Peirr,qui fut un jour appellé à neuf heu 
res du foir, pour voir un jeune homme 
qui avoit une Efquinancie des mieux ca- 
racterifée; il le ES fur le champ co 
pieufement, & recommença une demi- 
heure après ; mais voyant que le mal ne 
diminuoit point ; 1l continua pendant 
toute la nuit dele faigner desbras, des 
pieds & de la gorge ; & comme treize 
faignées qu’il avoit faites jufqu’à fix heu- 
res du matin; n’avoient point foulagé le 
Malade, il demanda du confeil pour {e 
mettre à couvert des reproches que les 
parens lui faifoient. On appella deux 
Medecins, qui bien loin de le blâämer, 
en ordonnerent encore trois autres ju{= 
qu’à neuf heures. Après la derniere fai- 
gnce , le paffage de la trachée-artére pa. 
rut un peu dégagé. & le Malade com- 
mença à refpirer un peu , ce qui donnala 
facilité de lui faire avaler ; par cuillerées, 
de l’eau de cafle qui la dégagea & le 
‘guérit entiérement à la foibleffe près. 
Si les douze heures pañlées , le nom. 
 bredes faignées qui fe monroit à feize, 
_n’eût pas ouvert un petit paffage à un le- 
ger purgatif, on {e feroit déterminé à 
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Vopération de la Bronchotomie , qui eft 
toujours dangereufe dans ces maladies, 
parce que l’inflammation de la trachée- 
artére, & de toutes les parties voifines 
quien dépendent, eft confidérable, & 
que le paflage de l’air eft arrêté : ce qui 
n'arrive pas dans les playes de cette 
partie. 

Comme on a coutume dans cette Ma- 
ladie de faigner beaucoup le Malade, 
foit qu’on en vienne à l'opération , foit 
qu'onne la fafle point, il s'enfuit qu’on 
l’a rendu très-foible, & qu’il faut, fans 
charger fon eftomac, lui donner des ali- 

mens capables de foutenir & ranimer 
un peu fon fang qui doit être fort épais, 
C’eft ce qu’on obtient en lui donnant 
des boüillons bien fucculens , des gelées 
& de l’eau de coq qui eft excellente 
pour les Malades qui font dans une 
grande foiblefle : elle les nourrit beau- 
coup , elle les foutient, & anime leur 
fang épaiffi & qui circule lentement. 

On leur en donne ordinairement fept 
À huit gouttes ou davantage dans un 
demi verre d’une ptifanne pectorale , ou 
dans quatre ou cinq cueillerées de leux 
boüillon, ou bien on la leur donne feule, 
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Les doux purgatifs , les lavémeris 8€ 
les autres remedesconvenablesne feront 
point négligés. | 


Fin du fecond Tome. 
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où laTrachée-artée fe trouva totale 
ment coupée , © l’œlophage aux deux 
tiers, 456. 

XIV.OBsERv. D'une Efquinancié où 
le malade. fut faigné fixe fois en 
12. heures. sg 
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